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Upaya perawat untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan melalui 
upaya kesehatan masyarakat dan perorangan. Pelayanan kesehatan yang diberikan 
oleh perawat diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan agar 
dapat memberikan pelayanan yang optimal kepada masyarakat secara terpadu, 
menyeluruh, dan berkelanjutan.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat upaya perawat untuk 
meningkatan mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian status akreditasi di 
Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang. Penelitian ini menggunakan penelitian 
deskriptif.  
Teknik pengumpulan data primer melalui kuisioner. Responden terdiri dari 
perawat yang bekerja di Puskesmas Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang. Data 
diperoleh 45 responden terkait upaya perawat untuk meningkatan mutu pelayanan 
kesehatan dalam pencapaian status akreditasi di Puskesmas Batakte Kabupaten 
Kupang kemudian data tersebut dideskripsikan.  
Dalam proses akreditasi sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan No. 46 Tahun 2015 tentang Akreditasi dan Peraturan Menteri 
Kesehatan No. 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas terdapat 9 bab. Dalam 
penelitian ini difokuskan dalam bab 3 tentang peningkatan mutu puskesmas. 
Upaya perawat disini sangat penting dalam meningkatkan mutu dan kinerja, 
perbaikan kinerja secara berkesinambungan, upaya memberdayakan peran 
masyarakat untu peningkatan mutu puskesmas dan upaya perbaikan hasil 
pelayanan yang tidak mencapai target pelayanan kesehatan.  
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Nurses' efforts to improve the quality of health services through public and 
individual health efforts. The health services provided by nurses are expected to 
improve the quality of health services in order to provide optimal services to the 
community in an integrated, comprehensive, and sustainable manner. 
The purpose of this study was to see the efforts of nurses to improve the 
quality of health services in achieving accreditation status at Batakte Health 
Center, Kupang Regency. This research uses descriptive research. 
Primary data collection techniques through questionnaires. Respondents 
consisted of nurses who worked at the Puskesmas Batakte Puskesmas, Kupang 
Regency. The data obtained were 45 respondents related to the efforts of nurses to 
improve the quality of health services in achieving accreditation status at the 
Batakte Community Health Center, Kupang Regency. Then the data was 
described. 
In the accreditation process as regulated in the Minister of Health 
Regulation No. 46 of 2015 concerning Accreditation and Regulation of the 
Minister of Health No. 75 of 2014 concerning Puskesmas there are 9 chapters. 
This research focuses on chapter 3 on improving the quality of public health 
centers. The efforts of nurses here are very important in improving quality and 
performance, improving performance on an ongoing basis, efforts to empower the 
role of the community to improve the quality of public health centers and efforts 
to improve service outcomes that do not reach health service targets. 
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1.1 Latar Belakang 
Kesehatan merupakan keadaan sejahtera dari badan, jiwa, yang 
memampukan tiap individu untuk hidup produktif secara sosial dan 
ekonomis. Peningkatan kesehatan mencakup berbagai perilaku yang 
membantu mencegah terjadinya penyakit dan melindungi kesehatan. 
Meningkatkan kesehatan dan menyediakan pelayanan kesehatan utama 
adalah fungsi keperawatan yang vital. Masyarakat mencari informasi dan 
bantuan dari berbagai pemberi pelayanan kesehatan dengan tujuan untuk 
memelihara kesehatannya (Purba, 2019). 
Pelayanan kesehatan diberikan kepada masyarakat melalui fasilitas 
kesehatan tingkat pertama (puskesmas). Puskesmas merupakan pusat 
pembangunan kesehatan masyarakat yang membina peran serta masyarakat, 
dan memberikan pelayanan secara menyeluruh kepada masyarakat 
(Herlambang, 2016). Kementerian kesehatan Republik Indonesia 
menjelaskan bahwa puskesmas menjangkau masyarakat dengan 
melaksanakan pelayanan kesehatan melalui upaya pokok kegiatan 
puskesmas. Salah satu upaya pokok kegiatan puskesmas adalah dengan 
memberikan pengobatan. Pengobatan yang diberikan meliputi pengobatan 
rawat jalan dan rawat inap, termasuk upaya peningkatan kesehatan, 
pencegahan penyakit, penyembuhan dan pemulihan kesehatan. Puskesmas 
sebagai fasiltas kesehatan tingkat pertama wajib menyediakan pelayanan 
kesehatan dengan memperhatikan kebutuhan dan harapan masyarakat 
(Kemenkes RI, 2014). 
Puskesmas memberikan pelayanan kesehatan dan sebagai penyediaan 
sarana dan prasarana guna melindungi, menunjang dan meningkatkan 
kesehatan manusia menjadi salah satu bentuk perlindungan hokum dalam 
mendapatkan perhatian hukum. Puskesmas merupakan salah satu dalam 
prasarana pelayanan kesehatan yang menjadi andalan atau tolak ukur dari 




pelayanan pertama yang menyeluruh dari suatu wilayah. Adapun tujuan dari 
pelayanan kesehatan itu sendiri yaitu untuk memenuhi kebutuhan individu 
atau masyarakat untuk mengatasi, menetralisasi atau menormalisasi semua 
masalah atau semua penyimpangan tentang kesehatan yang ada dalam 
masyarakat (Aswar, 2019). 
Pelayanan keperawatan merupakan pelayanan utama dari pelayanan 
kesehatan. Dengan demikian pelayanan keperawatan perlu ditingkatkan 
kualitasnya secara terus-menerus dan berkesinambungan sehingga 
pelayanan keperawatan akan meningkat juga seiring dengan peningkatan 
kualitas pelayanan keperawatan. (Ritizza, 2013). Kualitas pelayanan 
keperawatan sangat dipengaruhi oleh proses, peran dan fungsi dari 
pelayanan keperawatan yang meliputi perencanaan, pengorganisasian, 
pengarahan serta mengawasi sumber-sumber yang ada, baik sumber daya 
maupun sumber dana sehingga dapat memberikan pelayanan keperawatan 
yang efektif dan efisien baik kepada klien, keluarga dan masyarakat (Donny, 
2014).  
Masyarakat sebagai pengguna pelayanan secara aktif berhak 
mendapatkan pelayanan yang bermutu. Oleh karena itu untuk perbaikan 
mutu dan peningkatkan kinerja pelayanan diperlukan umpan balik dari 
masyarakat sebagai penyempurnaan pelayanan (Mariah, 2018). Mutu 
pelayanan keperawatan yang baik merupakan harapan seluruh pasien. 
Menurut Depkes (2018), pelayanan keperawatan bermutu apabila pelayanan 
keperawatan yang diberikan sesuai standar yang ditetapkan. Peningkatan 
mutu kualitas pelayanan dapat dinilai dari proses akreditasi puskesmas itu 
sendiri.  
Akreditasi puskesmas dilakukan agar puskesmas tersebut 
mendapatkan pengakuan dari lembaga independen penyelenggara akreditasi 
yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan (Nadya, 2018). Pelaksanaan 
akreditasi didasarkan pada undang-undang nomor 36 tahun 2009 yang 
menyatakan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan 
yang bermutu. Oleh karena itu pemerintah menetapkan standar mutu 




memenuhi standar pelayanan untuk pembinaan peningkatan mutu pelayanan 
kesehatan dan kinerja melalui perbaikan yang berkesinambungan, mulai dari 
system manajemen, manajemen mutu dan penyelenggaraan pelayanan dan 
program, serta penerapan manajemen resiko (Kemenkes RI, 2014). 
Peningkatan mutu puskesmas dilakukan agar mutu dapat dikelola 
dengan baik maka perlu ditetapkan penanggungjawab manajemen mutu 
yang bertugas untuk melakukan koordinasi, monitoring, dan membudayakan 
kegiatan perbaikan mutu dan kinerja secara berkesinambungan akan 
menjamin pelaksanaan kegiatan perbaikan mutu dan kinerja dilakukan 
secara konsisten dan sistematis. Pelaksanaan perbaikan mutu dan kinerja 
direncanakan dan dimonitor serta ditindaklanjuti. Peningkatan mutu dan 
kinerja puskesmas memerlukan peran serta aktif baik pimpinan puskesmas, 
penanggungjawab upaya puskesmas, pelaksana kegiatan dan pihak-pihak 
terkait, sehingga perencanaan dan pelaksanaan perbaikan mutu dapat 
terwujud serta memberikan kepuasan pada pengguna puskesmas 
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 
Kegiatan pemberdayaan pengguna dan masyarakat tidak hanya 
terbatas pada program-program kegiatan puskesmas, tetapi juga terhadap 
upaya perbaikan mutu. Masyarakat dapat dilibatkan dalam memberikan 
masukan, ide-ide yang diperoleh dari survei, maupun keterlibatan langsung 
dalam pertemuan-pertemuan yang dilakukan oleh puskesmas dalam upaya 
perbaikan mutu dan kinerja (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 
2014). 
Pemberdayaan pengguna dapat dilakukan melalui survey masyarakat 
desa, musyawarah masyarakat desa atau mekanisme yang lain dalam upaya 
perbaikan mutu dan kinerja puskesmas. Bentuk-bentuk pemberdayaan/peran 
masyarakat, antara lain adalah: peran serta dalam memberikan pelayanan, 
melakukan advokasi, dan melakukan pengawasan, melalui forum-forum 






Berdasarkan penjelasan diatas tentang akreditasi dalam rangka upaya 
peningkatan mutu puskesmas maka setiap puskesmas wajib terakreditasi 
minimal 3 tahun sekali. Secara ringkas, dapat disimpulkan akreditasi 
merupakan sebuah kegiatan yang dilakukan untuk mendapatkan pengakuan 
formal terhadap pencapaian suatu standar. Pencapaian tersebut utamanya 
berupa peningkatan mutu dan kinerja yang berkesinambungan. Status yang 
ditetapkan sesuai dengan pencapaian dari organisasi pelayanan kesehatan 
tersebut. 
Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia memperkirakan jumlah puskesmas di Indonesia pada 
tahun 2019 akan mencapa i9.940 unit puskesmas. Berdasarkan Profil 
Kesehatan Indonesia tahun (2018), jumlah puskesmas di Indonesia pada 
tahun  2014 sebanyak 9.731 puskesmas, pada tahun 2015 meningkat 
menjadi 9.754 puskemas dan terus meningkat hingga tahun 2018, jumlah 
puskesmas di Indonesia mencapai 9.993 puskesmas yang terdiridari 3.623 
puskesmas rawat inap dan 6.370 puskesmas non rawat inap. Jumlah 
puskesmas yang telah terakreditasi dari jumlah puskesmas di Indonesia 
sebanyak 7.518 puskesmas. Puskesmas dengan status akreditasi dasar 
sebanyak 2.405 puskesmas, 4.242 puskesmas terakreditasi madya, 
puskesmas yang terakreditasi utama sebanyak 798, dan 73 puskesmas 
terakreditasi paripuna. Dari julah puskesmas yang terakreditasi, masih ada 
2.475 puskesmas di Indonesia belum terakreditasi (Direktorat Jenderal BUK 
RI, 2019). 
Berdasarkan data yang dilansirdari Badan Pusat Statistik Provinsi 
Nusa Tenggara Timur mengatakan jumlah puskesmas menurut 
Kabupaten/Kota di Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) pada tahun 2017 
sebanyak 394 puskesmas. Jumlah puskesmas di Kecamatan Kupang Barat 
Kabupaten Kupang sebanyak 26 puskesmas (Badan Pusat Statistik Provinsi 
NTT, 2017). Dalam Redaksi Pena (2019), dijelaskan bahwa seluruh 
puskesmas se-Kabupaten Kupang mendapat status akreditasi dasar kecuali 





Di dalam penyelenggaraan akreditasi yang dilaksanakan oleh 
puskesmas tentu di dalamnya melibatkan semua sumberdaya manusia yaitu 
tenaga kesehatan yang bekerja di puskesmas. Salah satu tenaga kesehatan 
yang bekerja di puskesmas yaitu tenaga perawat. Perawat memiliki peran 
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat melalui setiap 
program yang ditugaskan oleh kepala puskesmas. Peran perawat dalam 
pelaksanaan akreditasi sebagai salah satu pemegang program dalam 
pelaksanaan pelayanan kesehatan wajib melaksanakan program tersebut 
demi terwujudnya pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat 
(Aswar, 2019). 
Puskesmas Batakte yang menjadi tempat penelitian merupakan salah 
satu UPTD Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang yang berada di wilayah 
Batakte Kabupaten Kupang. Puskesmas Batakte memiliki 45 orang tenaga 
keperawatan dan juga telah melakukan proses akreditasi puskesmas pada 
bulan Desember tahun 2017 dan mendapat status akreditasi dasar. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa peran perawat dalam 
pelaksanaan akreditasi untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan di 
Puskesmas batakte menunjukan bahwa terpenuhi sebagian (59,69%). Jenis 
kelamin perawat Puskesmas Batakte paling banyak adalah perempuan yang 
berjumlah  40 orang (88,9%). Masa kerja perawat Puskesmas Batakte paling 
banyak adlah lebih dari 10 tahun yaitu sebanyak 19 orang (42,2%), dengan 
latar belakang pendidikan terbanyak adalah D-III sebanyak 34 orang 
(75,6%). Hasil penelitian menunjukan bahwa perawat Puskesmas Batakte 
perlu lebih mengoptimalkan perbaikan mutu dan kinerja, perbaikan kinerja 
yang berkesinambungan, upaya memberdayakan pengguna puskesmas 
untuk berperan serta dalam memperbaiki kinerja puskesmas dan upaya 
perbaikan hasil pelayanan yang tidak mencapai targetberupa koreksi, 
tindakan korektif maupun tindakan preventif 
Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Purnomo (2013) tentang peranan tenaga perawat dalam 
meningkatkan kesehatan masyarakat di rumah sakit. Penelitian tersebut 




pelayanan kesehatan kepada masyarakat demi mewujudkan derajat 
kesehatan masyarakat yang optimal. Selanjutnya pada penelitian Saragih 
(2017), tentang aktualisasi perawat dalam upaya pelayanan kesehatan 
promotif dan preventif di puskesmas. Perawat puskesmas mempunyai peran 
dalam tugas pokok yaitu memberikan pelayanan keperawatan dalam bentuk 
asuhan keperawatan individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. 
Melihat sudah pernah dilaksanakannya bebera papenelitian tentang 
beberapa peran perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan di 
puskesmas yaitu penelitian terdahulu lebih memfokuskan pada upaya 
pelayanan kesehatan promotif dan preventif, sedangkan dalam penelitian ini 
peneliti hendak meneliti tentang peran perawat dalam pelaksanaan akreditasi 
puskesmas untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan puskesmas. 
Berdasarkan latar belakang diatas maka pada kesempatan ini penulis 
berkeinginan untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Peran Perawat 
Dalam Pelaksanaan Akreditasi Untuk Peningkatan Mutu Pelayanan 
Kesehatan Di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang” 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana Upaya Perawat Untuk Meningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan 
Dalam Pencapaian Status Akreditasi Di Puskesmas Batakte Kabupaten 
Kupang? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk:  
1. Mendeskripsikan upaya perawat dalam perbaikan mutu dan kinerja 
pelayanan  
2. Mendeskripsikan upaya perawat dalam perbaikan kinerja secara 
berkesinambungan  
3. Mendeskripsikan Upaya perawat dalam memberdayakan pengguna 
puskesmas untuk berperan serta dalam memperbaiki kinerja puskesmas 
4. Mendeskrpsikan upaya perawat dalam perbaikan hasil pelayanan yang 
tidak mencapai target berupa koreksi, tindakan korektif maupun 
tindakan preventif. 




1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 
wawasan dari pembaca untuk mengetahui upaya perawat untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian status 
akreditasi di puskesmas. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Puskesmas 
Sebagai rekomendasi bagi puskesmas untuk melihat upaya perawat 
untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian 
status akreditasi, agar dapat menjadi bahan evaluasi dan perbaikan 
dalam penilaian akreditasi puskesmas selanjutnya. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan atau literatur di 
perpustakaan sabagai bahan kajian dan acuan untuk pengembangan 
penelitian selanjutnya. 
3. Bagi Peneliti 
Dapat meningkatkan pengetahuan dan memberikan pengetahuan 





1.5 Keaslian Penelitian 




JudulPenelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 
1 Mirshanti 
2017 
Pengaruh status akreditasi 
puskesmas, factor social 
ekonomi dan jenis asuransi 
pasien terhadap kualitas 
pelayanan dan kupuasan pasien 
pada 4 puskesmas berbeda di 
Kota Surakarta dan Kabupaten 
Karanganyar 
 
Hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa 
kepuasan pasiendi pengaruhi oleh 
akreditasi (p = 0,069). 
1. Jenispenelitian 
kualitatif 
2. Variable independen 
dan dependen 
1. Tempat penelitian 
2. Metode survey analitik 
3. Sampel penelitian 
4. Analisis mann Whitney U 
Test 
5. Desain cross sectional 
6. Penarikan sampel Purposive 
sampling 
2 Nawawi 2012 Pengaruh motivasi dan 
kompetensi tenaga kesehatan 
terhadap kinerja pusat kesehatan 
masyarakat di puskesmas kota 
palu 
Hasil analisis diperoleh kesimpulan bahwa 
motivasi tenaga kesehatan berpengaruh 
secarasignifikan terhadap kinerja 
puskesmas dalam pelayanan kesehatan di 
Kota Palu. 
1. Penelitiankualitatifdeng
an Desain cross 
sectional 




yang ada di puskesmas 
1. Tempat penelitian 
2. Penarikansampel (cluster 
sampling) 
3. Jumlah sampel 
4. Teknik pengumpulan data 




Pengaruh akreditasi prodi, biaya 
pendidikan dan fasilitas 
pendidikan terhadap keputusan 
mahasiswa meneruskan studi 
pada program sarjana (S1) 
fakultas ekonomi dan bisnis 
islam universitas islam negeri 
sulthan thahasaifuddin jambi 
Hasil penelitian, diperoleh nilai t hitung 
untuk variable akreditasi prodi 4,732 
dengan nilai signifikan sebesar 0,000 lebih 
kecil dari pada 0,05 serta nilai koefisien 
akreditasi prodi 0,409 yang menyatakan 
bahwa akreditasi prodi berpengaruh positif 
dan signifikan terhadap keputusan 
mahasiswa 
1. Penelitian kuantitatif 
2. Skala likert 
3. Variable independen 
dan dependen 
 
1. Metode penelitian field 
research 











2.1 Konsep Dasar 
2.1.1 Konsep Mutu Pelayanan Kesehatan  
1. Pengertian Mutu 
Mutu merupakan keseluruhan karakteristik barang atau jasa 
yang menunjukkan kemampuannya dalam memuaskan kebutuhan 
konsumen, baik berupa kebutuhan yang dinyatakan maupun 
kebutuhan tersirat (Makhfudli, 2010). 
Menurut Juran dalam Rahmulyono (2018), mutu sebagai 
kesesuaian terhadap spesifikasi, jika dilihat dari sudut pandang 
produsen. Sedangkan secara objektif mutu menurut Juran adalah 
suatu standar khusus dimana kemampuannya (availability), kinerja 
(performance), keandalannya (reliability), kemudahan pemeliharaan 
(maintainability) dan karakteristiknya yang dapat diukur. 
2. Pengertian Mutu Pelayanan Kesehatan  
Kualitas atau mutu adalah tingkat dimana pelayanan Kesehatan 
pasien ditingkatan mendekati hasil yang diharapkan dan mengurangi 
faktor-faktor yang tidak di inginkan (Depkes RI, 2013). Kualitas 
mutu pelayanan kesehatan dasar adalah kesesuaian antara pelayanan 
kesehatan dasar yang disediakan atau diberikan dengan kebutuhan 
yang memuaskan pasien atau kesesuaian dengan ketentuan standar 
pelayanan (Ridwan, 2017). 
Muninjaya, (2010), menjelaskan pengertian mutu pelayanan 
kesehatan bersifat multi dimensional. Hal tersebut dapat diuraikan 
sebagai berikut: 
a. Dari pihak pemakai jasa pelayanan atau pasien, pengertian mutu 
pelayanan kesehatan terutama berhubungan erat dengan 
ketanggapan dan kemampuan petugas rumah sakit dalam 
memenuhi kebutuhan pasien dan komunikasi petugas pasien, 








b. Dari pihak penyelenggara pelayanan kesehatan atau rumah sakit, 
termasuk di dalamnya dokter dan semua paramedis, derajat mutu 
terkait pada pemakaian yang sesuai dengan perkembangan ilmu 
dan teknologi. 
c. Dari pihak penyandang dana data mutu lebih terkait dengan 
efisiensi pemakaian sumber dana, kewajaran pembiayaan dan atau 
kemampuan pelayanan kesehatan yang mengurangi kerugian 
penyandang dana pelayanan kesehatan. 
3. Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan 
Pelayanan kesehatanakan dirasakan berkualitas oleh para 
pelanggannya jika penyampaiannya dirasakan melebihi harapan dan 
pengguna layanan. Penilaian para pengguna jasa pelayanan ditujukan 
kepada penyampaian jasa, kualitas pelayanan, atau cara 
penyampaian jasat ersebut kepada para pemakaijasa (Muninjaya, 
2010). 
Kualitas jasa pelayanan kesehatan akan sangat ditentukan 
apabila kebutuhan atau ekspetasi para pengguna jasa bias tepenuhi 
dan diterima tepat waktu. Untuk itu, para penyedia jasa pelayanan 
kesehatan harus mampu memenuhi harapan pengguna jasa 
(Muninjaya, 2010). 
Menurut Parasuraman, Zeithaml dan Berry dalam Muninjaya 
(2010), menganalisis dimensi kualitas jasa berdasarkan lima aspek 
komponen mutu. Kelima komponen mutu pelayanan dikenal dengan 
nama ServQual. Kelima dimensi mutu menurut Pasuraman dkk, 
meliputi: Responsiveness (Cepat Tanggap), Reliability (Kehandalan), 
Assurance (Jaminan), Empathy (Empati), Tangible (Bukti Fisik) 
4. PeningkatanMutuPuskesmas 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2014 menetapkan 
instrumen penilaian akreditasi dalam Bab III tentang peningkatan 
mutu puskesmas (PMP) memiliki standar yaitu; perbaikanmutu dan 
kinerja puskesmas konsisten dengan tata nilai, visi, misi dan tujuan 





penanggungjawab upaya puskesmas dan pelaksana. Dalam 
peningkatan mutu puskesmas juga memiliki 7 kriteria dengan 
maksud dan tujuan, serta 33 elemen penilaian, yaitu: 
a. Kriteria 3.1.1 
Pimpinan puskesmas menetapkan penanggungjawab 
manajemen mutu yang bertanggungjawab untuk 
mengkoordinasikan, memonitor kegiatan peningkatan mutu dan 
kinerja puskesmas dan membudayakan perbaikan kinerja yang 
berkesinambungan secara konsisten dengan tata nilai, visi, misi, 
dan tujuan puskesmas. 
Maksud dan tujuan: 1) Agar mutu dapat dikelola dengan baik 
maka perlu ditetapkan penanggungjawab manajemen mutu (wakil 
manajemen mutu) yang bertugas untuk melakukan koordinasi, 
monitoring, dan membudayakan kegiatan perbaikan mutu dan 
kinerja secara berkesinambungan akan menjamin pelaksanaan 
kegiatan perbaikan mutu dan kinerja dilakukan secara konsisten 
dan sistematis. 2) Penanggungjawab manajemen mutu tersebut 
bertanggungjawab dalam menyusun pedoman (manual) mutu dan 
kinerja bersama dengan pimpinan puskesmas yang akan menjadi 
acuan bagi pimpinan, penanggungjawab program/upaya 
puskesmas dan pelakasana kegiatan puskesmas. 
Elemen penilaian peningkatan mutu puskesmas dalam 
















Pimpinan puskesmas menetapkan penanggungjawab 
manajemen mutu 
  






Ada kejelasan tugas, wewenang dan tanggungjawab 
penanggungjawab manajemen mutu 
  
Uraian tugas, wewenang dan 






Ada pedoman peningkatan mutu dan kinerja disusun 
bersama oleh penanggungjawab manajemen mutu 














Kebijakan mutu dan tata nilai disusun bersama dan 
dituangkan dalam pedoman (manual) mutu/pedoman 
peningkatan mutu dan kinerjasesuai dengan visi, misi 














Pimpinan puskesmas, penanggungjawab upaya 
puskesmas, dan pelaksana kegiatan puskesmas 
berkomitmen untuk meningkatkan mutu dan kinerja 







Bukti yang menunjukkan adanya 
komitmen bersama seluruh jajaran 
puskesmas untuk meningkatkan mutu 






Standar, Maksud Dan Tujuan, Elemen Penilaian 
Terpenuhi: ≥ 80% 
Terpenuhis ebagian : 20-79% 









b. Kriteria 3.1.2  
Pimpinan puskesmas, penanggungjawab manajemen mutu, 
penanggungjawab upaya puskesmas bertanggungjawab menerapkan 
perbaikan kinerja yang berkesinambungan yang tercermin dalam 
pengelolaan dan pelaksanaan kegiatanse hari-hari. 
Maksud dan tujuan: pelaksanaan perbaikan mutu dan kinerja 
direncanakan dan dimonitor serta ditindaklanjuti. Pimpinan dan 
penanggungjawab manajemen mutu secara periodic melakukan 
pertemuan tinjauan manajemen untuk membahas umpan balik 
pelanggan, keluhan pelanggan, hasil audit internal, hasil penilaian 
kinerja, perubahan proses penyelenggaraan upaya puskesmas dan 
kegiatan pelayanan puskesmas, maupun perubahan kebijakan mutu 
jika diperlukan, serta membahas hasil pertemuan tinjauan 
manajemen sebelumnya, dan rekomendasi untuk perbaikan. 
Elemen penilaian peningkatan mutu puskesmas dalam 













Ada rencana kegiatan perbaikan mutu dan 
kinerjapuskesmas 
  Rencana tahunan program perbaikan mutu 
dan kinerja puskesmas (yang dapat 




Kegiatan perbaikan mutu dan kinerja puskesmas dilakukan 
sesuai dengan rencana kegiatan yang tersusun dan dilakukan 
pertemuan tinjauan manajemen yang membahas kinerja 





perbaikan mutu dan kinerja 
Bukti-bukti pelaksanaan 
perbaikan mutu dan kinerja, 






Pertemuan tinjauan manajemen membahas hasil analisis 
kebutuhan, analisis kepuasan, hasil audit kinerja, pertemuan 






perbaikan mutu dan kinerja 
SOP pertemuan tinjauan 
manajemen. Hasil-hasil 





Rekomendasi hasil pertemuan tinjauan manajemen 





hasil temuan tinjauan 
manajemen 
Rencana tindaklanjut terhadap 
temuan tinjauan manajemen, bukti 




Standar, Maksuda Dan Tujuan, Elemen Penilaian 
Terpenuhi: ≥ 80% 
Terpenuhi sebagian : 20-79% 






c. Kriteria: 3.1.3 
Pimpinan puskesmas, penanggungjawab upaya puskesmas, dan 
pelaksana kegiatan bertanggungjawab dan menunjukkan peranserta 
dalam memperbaiki mutu dan kinerja. 
Maksud dan tujuan: peningkatan mutu dan kinerja puskesmas 
memerlukan peran serta aktif baik pimpinan puskesmas, 
penanggungjawab upaya puskesmas, pelaksana kegiatan dan pihak-
pihak terkait, sehingga perencanaan dan pelaksanaan perbaikan 
mutu dapat terwujud serta memberikan kepuasan pada pengguna 
puskesmas. 
Elemen penilaian peningkatan mutu puskesmas dalam 













Pimpinan puskesmas, penanggungjawab 
upaya puskesmas dan pelaksana kegiatan 
memahami tugas dan kewajiban mereka untuk 
meningkatkan mutu dan kinerja puskesmas.  
Kepala puskesmas, 
penanggungjawab UKM, 






Uraian tugas karyawan termasuk 
kewajiban dalam meningkatkan 





Pihak-pihak terkait terlibat dan berperan aktif 

















Ide-ide yang disampaikan oleh pihak-pihak 
terkait untuk meningkatkan mutu dan kinerja 
Puskesmas ditindaklanjuti.  
Kepala puskesmas, 
penanggungjawab UKM, 





Notulen rapat atau catatan yang 
menunjukan adanya penjaringan 
aspirasi atau inovasi dari pihak 
terkait. Rencana program perbaikan 





Standar, Maksuda Dan Tujuan, Elemen Penilaian 
Terpenuhi: ≥ 80% 
Terpenuhi sebagian : 20-79% 






d. Kriteria 3.1.4.  
Pimpinan puskesmas dan penanggungjawab upaya puskesmas 
melakukan evaluasi kegiatan perbaikan kinerja melalui audit 
internal yang dilaksnakan secara periodik.  
Maksud dan tujuan: Upaya perbaikan mutu dan kinerja perlu 
dievaluasi apakah mencapai sasaran-sasaran/indikator-indikator 
yang ditetapkan. Hasil temuan audit internal disampaikan kepada 
pimpinan puskesmas, penanggungjawab manajemen mutu, 
penanggungjawab program/upaya puskesmas dan pelaksana 
kegiatan sebagai dasar untuk melakukan perbaikan. 
Elemen penilaian peningkatan mutu puskesmas dalam 
















Data kinerja dikumpulkan, dianalisis dan digunakan untuk 
meningkatkan kinerja puskesmas 





Dilakukan audit internal secara periodic terhadap upaya perbaikan 
mutu dan kinerja dalam upaya mencapai sasaran-sasaran/indikator-







SOP audit internal. Pembentukantim 
audit internal. Pelatihantim audit 





Ada laporan dan umpan balik hasil audit internal kepada pimpinan puskesmas, 
penanggungjawab manajemen mutu dan penanggungjawab upaya puskesmas untuk 
mengambil keputusan dalam strategi perbaikan program dan kegiatan puskesmas 




Tindaklanjut dilakukan terhadap temuan dan rekomendasi dari 
hasil audit internal.  





Terlaksananya rujukan untuk menyelesaikan masalah dari 






yang tidak dapat 
diselesaikan.  
SOP rujukan jika tidak dapat 
menyelesaikan masalah hasil 





Standar, Maksuda Dan Tujuan, Elemen Penilaian 
Terpenuhi: ≥ 80% 
Terpenuhi sebagian: 20-79% 






e. Kriteria 3.1.5  
Adanya upaya memberdayakan pengguna puskesmas untuk 
berperan serta dalam memperbaiki kinerja puskesmas. 
Maksud dan tujuan: 1) Sesuai dengan prinsip perbaikan mutu 
dan kinerja yang berfokus pada pengguna, maka pengguna dan 
masyarakat diharapkan berperan serta dalam upaya perbaikan mutu 
dan kinerja puskesmas. Kegiatan pemberdayaan pengguna dan 
masyarakat tidak hanya terbatas pada penyelenggaraan upaya 
puskesmas dan kegiatan pelayanan puskesmas, tetapi juga terhadap 
upaya perbaikan mutu. Masyarakat dapat dilibatkan dalam 
memberikan masukan, ide-ide yang diperoleh dari survei, maupun 
keterlibatan langsung dalam pertemuan-pertemuan yang dilakukan 
oleh puskesmas dalam upaya perbaikan mutu dan kinerja. 2) 
Pemberdayaan pengguna dapat dilakukan melalui survey 
masyarakat desa, musyawarah masyarakat desa atau mekanisme 
yang lain dalam upaya perbaikan mutu dan kinerja puskesmas. 3) 
Bentuk-bentuk pemberdayaan/peran masyarakat, antara lain adalah: 
peran serta dalam memberikan pelayanan, melakukan advokasi, 
dan melakukan pengawasan, melalui forum-forum pemberdayaan 
masyarakat yang ada. 
Elemen penilaian peningkatan mutu puskesmas dalam 









Sasaran Materi Telusur Dokumen di Puskesmas 
Dokumen Eksternal 
Sebagai Acuan 
Ada mekanisme untuk mendapatkan asupan dari pengguna 
tentang kinerja puskesmas.  
  SOP untuk mendapatkan 





Dilakukan survey atau masukan melalui forum-forum 
pemberdayaan masyarakat untuk mengetahui bahwa 
kebutuhan dan harapan pengguna terpenuhi.  
  Bukti pelaksanaan survey 





Asupan dan hasil survey maupun forum-forum pemberdayaan 
masyarakat dianalisis dan ditindaklanjuti.  





Standar, Maksud Dan Tujuan, Elemen Penilaian 
Terpenuhi: ≥ 80% 
Terpenuhi sebagian : 20-79% 







f. Kriteria 3.1 6 
Peningkatan kinerja puskesmas dilakukan secara 
berkesinambungan. Jika hasil pelayanan atau hasil upaya/kegiatan 
yang tidak mencapai target, maka dilakukan upaya perbaikan 
berupa koreksi, tindakan korektif maupun tindakan preventif. 
Maksud dan tujuan: 1) Sasaran/indicator perbaikan mutu dan 
kinerja perlu disusun sebagai tolak ukur upaya perbaikan mutu dan 
kinerja. 2) Dalam penilaian kinerja puskesmas, jika terjadi hasil 
yang tidak sesuai harus ditindaklanjuti dengan koreksi, tindakan 
korektif. 3) Upaya preventif dilakukan dengan mengantisipasi 
kemungkinan terjadinya hasil yang tidak sesuai. 4) Puskesmas 
harus menyusun prosedur tindakan korektif dan prosedur tindakan 
preventif dalam upaya mencapai hasil yang optimal. 
Elemen penilaian peningkatan mutu puskesmas dalam 









Sasaran Materi Telusur Dokumen di Puskesmas Dokumen Eksternal Sebagai Acuan 
Ditetapkan indikator mutu dan kinerja yang 
dikumpulkan secara periodic untuk menilai 
peningkatan kinerja pelayanan 
  SK Kepala Puskesmas tentang 
penetapan indicator mutu dan kinerja 
puskesmas, data hasil pengumpulan 
indicator mutu dan kinerja yang 
dikumpulkan secara periodik. 
SK Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten tentang indicator mutu 
dan kinerja puskesmas, SK Kepala 






Peningkatan kinerja pelayanan tersebut 
sebagai akibat adanya upaya perbaikan mutu 




Pelaksanaan perbaikan mutu dan 
kinerja 
  0 
5 
10 
Ada prosedur tindakan korektif Kepala puskesmas, penanggungjawab 
manajemen mutu, pelaksana 
Analisismasalahmutu/hasil yang 
tidaksesuai dan tindakankorektif 
SOP tindakankorektif  0 
5 
10 
Ada prosedur tindakan preventif Kepala puskesmas, penanggungjawab 
manajemen mutu, pelaksana 
Analisis masalah mutu/hasil yang 
tidak sesuai dan tindak preventif 
SOP tindakanpreventif  0 
5 
10 
Hasil pelayanan/program dan kegiatan yang 
tidaksesuaiditindaklanjutidalambentukkoreksi, 






Bukti pelaksanaan tindaklanjut 





Standar, Maksuda Dan Tujuan, Elemen Penilaian 
Terpenuhi: ≥ 80% 
Terpenuhi Sebagian : 20-79% 







g. Kriteria 3.1.7 
Dilakukan kegiatan kaji banding (benchmarking) dengan 
puskesmas lain tentang kinerja puskesmas.  
Maksud dan tujuan: bila dimungkinkan kegiatan kaji banding 
pengelolaan dan pelaksanaan upaya/kegiatan puskesmas dengan 
puskesmas lain. Kegiatan kaji banding merupakan kesempatan 
untuk belajar dari pengelolaan dan pelaksanaan di puskesmas yang 
lain, dan akan memberi manfaat bagi kedua belah pihak untuk 
perbaikan pelaksanaan upaya/kegiatan puskesmas. 
Elemen penilaian peningkatan mutu puskesmas dalam 















Kepala puskesmas bersama dengan 
penanggungjawab upaya puskesmas menyusun 




dan pelaksana. Penyusunan 










Kepala puskesmas bersama dengan 
penanggungjawab upaya puskesmas dan 
pelaksana menyusun instrument kaji banding 
Kepala puskesmas, 
penanggungjawab UKM, 











Kegiatan kaji banding dilakukan sesuai dengan 




penanggungjawab UKP, dan 
pelaksana 
 









Hasil kaji banding dianalisis untuk 
mengidentifikasi peluang perbaikan 
Kepala puskesmas, 
penanggungjawab UKM, 
penanggungjawab UKP, dan 
pelaksana 
 






Disusun rencana tindak lanjut kaji banding Kepala puskesmas, 
penanggungjawab UKM, 
penanggungjawab UKP, dan 
pelaksana 
Penyusunan rencana 











Dilakukan pelaksanaan tindaklanjut kaji 
banding dalam bentuk perbaikan baik dalam 





















Dilakukan evaluasi terhadap pelaksanaan kaji 
banding, tindak lanjut dan manfaatnya 
Kepala puskesmas, 
penanggungjawab UKM, 




kegiatan kaji banding 










Standar, Maksuda Dan Tujuan, ElemenPenilaian 
Terpenuhi: ≥ 80% 
Terpenuhisebagian : 20-79% 









2.1.2 Konsep Akreditasi Puskesmas 
1. Pengertian Akreditasi Puskesmas 
Akreditasi puskesmas adalah pengakuan yang diberikan oleh 
lembaga independen penyelenggara akreditasi yang ditetapkan oleh 
Menteri setelah memenuhi standar akreditasi (PMK No.46, 2015).  
Akreditasi fasilitas kesehatan tingkat pertama merupakan upaya 
peningkatan mutu dan kinerja pelayanan yang dilakukan melalui 
membangun system manajemen mutu, penyelenggaraan upaya 
kesehatan masyarakat, dan system pelayanan klinis untuk memenuhi 
standar akreditasi yang ditetapkan dan peraturan perundangan serta 
pedoman yang berlaku (Kemenkes RI, 2014). 
2. Manfaat Akreditasi Puskesmas 
Akreditasi puskesmas memiliki beberapa manfaat, yaitu:  
a. Memberikan keunggulan kompetitif.  
b. Memperkuat kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas pelayanan 
kesehatan.  
c. Menjamin diselenggarakannya pelayanan kesehatan primer kepada 
pasien dan masyarakat.  
d. Meningkatkan pendidikan pada staf fasilitas pelayanankesehatan 
primer untuk memberikan pelayanan terbaik bagi masyarakat. 
e. Meningkatkan pengelolaan resiko baik pada pelayanan pasien baik 
di puskesmas maupun fasilitas pelayanan kesehatan primer lainnya, 
dan penyelenggaraan upaya puskesmas kepada masyarakat.  
f. Membangun dan meningkatkan kerja tim antar staf fasilitas 
pelayanan kesehatan primer.  
g. Meningkatkan reliabilitas dalam pelayanan, ketertiban 
pendokumentasian, dan konsistensi dalam bekerja. 
h. Meningkatkan keamanan dalam bekerja (Lutfiawati, 2011). 
3. Pelaksana Akreditasi Puskesmas 
Komisi Akreditasi Puskesmas dan fasilitas pelayanan kesehatan 








Menteri Kesehatan untuk melaksanakan penilaian akreditasi 
puskesmas dan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama lainnya, 
yang selanjutnya disebut sebagai komisi akreditasi. 
a. Tim Akreditasi Puskesmas 
Tim akreditasi puskesmas dibentuk oleh kepala puskesmas. Tim 
akreditasi puskesmas yang telah terbentuk bertanggungjawab untuk 
menyiapkan puskesmas dalam memperoleh akreditasi puskesmas. 
b. Tim Pendamping Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota  
Tim pendamping Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dibentuk 
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota dengananggota yang 
berasal dari pejabat fungsional atau structural Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota atau pihak ketiga atau lembaga lain. Tim yang 
telah dilatih kemudian akan ditugaskan oleh Kepala Dinas 
Kesehatan Kabupaten/Kota untuk mendampingi puskesmas dalam 
penyelenggaraan akreditasi.  
Pendampingan dilakukan baik pra-akreditasi maupun pasca 
akreditasi. Pendampingan pra-akreditasi merupakan rangkaian 
kegiatan penyiapan puskesmas agar memenuhi standar akreditasi. 
Sedangkan pendampingan pasca akreditasi merupakan kegiatan 
untuk memelihara serta meningkatkan pencapaian standar 
akreditasi secara berkesinambungan sampai dilakukan penilaian 
akreditasi berikutnya. 
c. Tim Akreditasi Dinas Kesehatan Provinsi 
Tim akreditasi Dinas Kesehatan Provinsi adalah Tim Pelatih Calon 
pendamping akreditasi Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Tim 
terdiri dari widyaiswara dan staf Dinas Kesehatan Provinsi atau 
peserta dari individu atau pihak ketiga yang diusulkan oleh Dinas 
Kesehatan Provinsi dengan persyaratan dan kriteria yang telah 
ditetapkan. Setelah tim terbentuk selanjutnya tim tersebut akan 
mendapatkan pelatihan untuk kemudian menjadi tim pelatih 






d. Tim Surveior 
Tim surveior merupakan tim penilaian akreditasi puskesmas 
yang ditugaskan oleh komisi akreditasi fasilitas pelayanan 
kesehatan primer. Tim tersebut terdiri dari widyaiswara dan staf 
Dinas Kesehatan Provinsi atau peserta dari individu atau pihak 
ketiga yang diusulkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi dengan 
persyaratan dan kriteria yang telah ditetapkan. 
Tim surveior mempunyai tugas untuk melakukan survey 
akreditasi terhadap fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 
sesuai dengan standar yang berlaku. Tim surveior mempunyai 
kewajiban dan kewenangan untuk memberikan rekomendasi status 
pencapaian akreditasi kepada komisi akreditasi. 
4. Proses Akreditasi Puskesmas 
a. Pengajuan Penilaian Akreditasi 
1) Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mengajukan 
permintaan penilaian akreditasi Kepada Komisi Akreditasi 
melalui Kepala Dinas Kesehatan Propinsi berdasarkan hasil 
penilaian Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.  
2) Kepala Dinas Kesehatan Propinsi membuat surat rekomendasi 
dan meneruskan permintaan akreditasi kepada komisi akreditasi 
dalam bentuk surat elektronik dan surat asli. 
3) Komisi akreditasi menugaskan koordinator surveior di Provinsi 
untuk merencanakan dan melaksanakan survei penilaian 
akreditasi dengan tembusan Kepala Dinas Kesehatan Propinsi. 
4) Koordinator melakukan pembahasan internal untuk menyusun 
jadwal penilaian termasuk penentuan surveiornya. 
5) Surat jawaban dari koordinator beserta jadwal disampaikan 
kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dengan 
tembusan kepada Kepala Dinas Kesehatan Propinsi. 
b. Pelaksanaan Survei Akreditasi 
Survei akreditasi dilakukan selama 3 (tiga) hari sesuai dengan 





tergantung dari banyaknya upaya kesehatan yang diselenggarakan 
puskesmas. 
c. Penetapan dan Rekomendasi Hasil Audit  
Dilaksanakan pada hari ketiga survei 
1) Rapat tim surveior 
Kesimpulan dan rekomendasi (dalam rekomendasi harus 
disebutkan prioritas pendampingan oleh tim pendamping 
Kabupaten/Kota dalam melakukan pembinaan 6 bulan). 
2) Laporan hasil survey dikirim langsung oleh Ketua tim surveior 
kepada komisi akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 
pertama dengan tembusan kepada koordinator surveior di 
provinsi (maksimum 7 hari setelah pelaksanaan survei 
akreditasi) melalui surel dan surat dengan menggunakan 
software pelaporan.  
3) Penentuan kelulusan akreditasi melalui rapat komisioner dalam 
waktu maksimum 10 hari kerja. Penerbitan sertifikat akreditasi 
oleh komisi akreditasi dalam waktu 10 hari kerja, untuk 
kemudian dikirimkan ke Dinas Kesehatan Provinsi dalam waktu 
5 hari kerja untuk diteruskan ke Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota. 
5. Mekanisme Akreditasi Puskesmas 
Dalam melakukan akreditasi diperlukan mekanisme kerja guna 
memberikan gambaran mekanisme akreditasi puskesmas. Berikut 
mekanisme akreditasi puskesmas, mulai dari pengajuan permohonan 
akreditasi, periksa kesiapan puskesmas, mengajukan hasil penilaian 
self assessment pasca akreditasi, Dinas Kesehatan Kota melakukan 
assessment. 
a. Dinas Kesehatan Kota memilih puskesmas yang akan melakukan 
akreditasi.  
b. Dinas Kesehatan Kota melakukan pendampingan terhadap 
puskesmas dalam melakukan akreditasi puskesmas.  





d. Meneruskan permohonan kepada komisi akreditasi. 
e. Menugaskan koordinator untuk membentuk tim surveior. 
f. Survei akreditasi.  
g. Pengiriman hasil survei kepada koordinator surveior. 
h. Meneruskan rekomendasi hasil survei kepada komisi akreditasi. 
i. Penerbitan sertifikasi oleh komisi akreditasi yang kemudian 
dikirimkan kepada Dinas Kesehatan Provinsi. 
j. Meneruskan sertifikasi kepada Dinas Kesehatan Kab/Kota. 
k. Menyerahkan sertifikasi akreditasi kepada Puskesmas atau Klinik. 
6. Standar Akreditasi Puskemas 
Prinsip yang digunakan dalam akreditasi puskesmas yaitu 
menggunakan pendekatan keselamatan dan hak pasien dan keluarga, 
dengan tetap memperhatikan hak petugas pelayanan kesehatan. 
Prinsip tersebut digunakan unutuk meningkatan kualitas dan 
keselamatan pelayanan. Prinsip akreditasi puskesmas yang 
mengutamakan hak asasi manusia digunakan sebagai standar 
akreditasi puskesmas unutk menjamin agar semua pasien 
mendapatkan pelayanan dan informasi yang sebaik-baiknya sesuai 
dengan kebutuhan dan kondisi pasien, tanpa memandang golongan 
sosial, ekonomi, pendidikan, jenis kelamin, ras, maupun suku. 
Akreditasi puskesmas dilakukan melalui 5 (lima) tahap; mulai 
dari persiapan, pendampingan, pengusulan, penilaian dan 
pendampingan pasca akreditasi, tahap survei akreditasi dan penetapan 
akreditasi. Puskemas melakukan persiapan sebelumnya antara lain 
menyiapkan dokumen eksternal dan internal, termasuk melakukan 
studi banding untuk persiapan akreditasi. Persiapan lainnya adalah 
melakukan pendampingan dan self-assessment. Pendampingan pra-
akreditasi merupakan rangkaian kegiatan penyiapan puskesmas agar 
memenuhi standar akreditasi, sedangkan pendampingan pasca 
akreditasi merupakan kegiatan untuk memelihara serta meningkatkan 
pencapaian standar akreditasi secara berkesinambungan sampai 





Permenkes Nomor 46 Tahun 2015 menetapkan standar dan 
instrument penilaian akreditasi puskesmas dalam menyediakan 
pelayanan tingkat pertama kepada masyarakat. Pada pasal 3 dan 4 
disebutkan bahwa puskesmas wajib terakreditasi yang dapat 
dilakukan setiap 3 (tiga) tahun. Penetapan status akreditasi merupakan 
hasil akhir survei akreditasi oleh surveior dan keputusan rapat 
lembaga independen penyelenggara akreditasi. Penetapan tersebut 
dibuktikan dengan adanya sertifikat akreditasi (Fajargumelar, 2018). 
Penetapan status akreditasi puskesmas terdiriatas 5 (lima) tingkatan 
yaitu: tidak terakreditasi, terakreditasi dasar, terakreditasi madya, 
terakreditasi utama dan terakreditasi paripurna (Nasrun, 2010). 
Akreditasi puskesmas menilai 3 kelompok pelayanan di 
puskesmas, yaitu (PMK No.46, 2015):  
a. Kelompok Administrasi Manajemen 
b. Kelompok upaya kesehatan masyarakat (UKM)  
c. Kelompok upaya kesehatan perorangan (UKP)  
7. Dokumen Akreditasi Puskesmas 
Pengaturan system dokumentasi dalam satu proses implementasi 
akreditasi FKTP dianggap penting karena dokumen merupakan acuan 
kerja, bukti pelaksanaan dan penerapan kebijakan, program dan 
kegiatan, serta bagian dari salah satu persyaratan akreditasi FKTP. 
Dengan adanya system dokumentasi yang baik dalam suatu 
institusi/organisasi diharapkan fungsi-fungsi setiap personil maupun 
bagian-bagian dari organisasi dapat berjalan sesuai dengan 
perencanaan bersama dalam upaya mewujudkan kinerja yang optimal. 
Dokumen-dokumen yang perlu disediakan di Puskesmas adalah 
sebagai berikut:  
a. Penyelenggaraan manajemen puskesmas:  
1) Kebijakan kepala puskesmas, 
2) Rencana lima tahunan puskesmas 
3) Pedoman/manual mutu 





5) Standar operasional prosedur (SOP) 
6) Perencanaan tingkat puskesmas (PTP):  
a) Rencana usulan kegiatan (RUK), dan  
b) Rencana pelaksanaan kegiatan (RPK)  
c) Kerangka acuan kegiatan 
b. Penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat (UKM):  
1) Kebijakan kepala puskesmas 
2) Pedoman untuk masing-masing UKM (esensial maupun 
pengembangan) 
3) Standar operasional prosedur (SOP) 
4) Rencana tahunan untuk masing-masing UKM 
5) Kerangka acuan kegiatan pada tiap-tiap UKM 
c. Penyelenggaraan upaya kesehatan perorangan (UKP):  
1) Kebijakan tentang pelayanan klinis 
2) Pedoman pelayanan klinis 
3) Standar operasional prosedur (SOP) klinis 
4) Kerangka acuan terkait dengan program/kegiatan pelayanan 
klinis dan peningkatan mutu dan keselamatan pasien. 
8. Instrumen Penilaian Akreditasi Puskesmas 
Lutfiawati menjelaskan bahwa standar akreditasi puskesmas 
disusun dalam 9 bab dengan 776 elemen penilian (EP) yaitu; Bab I 
penyelenggaraan pelayanan puskesmas (PPP) dengan 59 EP. Bab II 
kepemimpinan dan manajemen puskesmas (KMP) dengan 121 EP. 
Bab III peningkatan mutu dan manajemen resiko (PMMR) dengan 
32 EP. Bab IV upaya kesehatan masyarakat dan berorientasi sasaran 
(UKMBS) dengan 101 EP. Bab V kepemimpinan dan manajemen 
upaya kesehatan masyarakat (KMUKM) dengan 101 EP. Bab VI 
sasaran kinerja UKM (SKUKM) dengan 29 EP. Bab VII layanan 
klinis yang berorientasi pasien (LKBP) dengan 151 EP. Bab VIII 
manajemen penunjang layanan klinis (MPLK) dengan 172 EP. Bab 
IX peningkatan mutu klinis dan keselamatan pasien (PMKP) dengan 































Sumber: Hidayat 2012, Peraturan Menteri Kesehatan No.46 Tahun 2015, 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2014,  
Lutfiawati 2016, Fajargumelar 2018. 
 
 
Gambar2.1      Kerangka teori upaya perawat untuk peningkatan mutu 
 pelayanan kesehatan dalam pencapaian status akreditasi di 
Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang 
Elemen Penilaian Peningkatan Mutu 
Puskesmas 
1. Upaya perbaikan mutu dan kinerja 
2. Upaya perbaikan kinerja yang 
berkesinambungan 
3. Upaya berperan serta dalam memperbaiki 
mutu dan kinerja 
4. Upaya melakukan evaluasi kegiatan 
perbaikan kinerja 
5. Upaya memberdayakan pengguna 
puskesmas untuk berperan serta dalam 
memperbaiki kinerja puskesmas 
6. Upaya perawat dalam perbaikan hasil 
pelayanan yang tidak mencapai target 
berupa koreksi, tindakan korektif maupun 
tindakan preventif 
7. Upaya kaji banding dengan puskesmas 




1. Akreditasi Paripurna 
2. Akreditasi Utama 
3. Akreditasi Madya 
4. Akreditasi Dasar 
5. Tidak Terakreditasi 
Peningkatan 
 Mutu Puskesmas 





4. Penilaian dan pendampingan 
pasca akreditasi 
5. Survei akreditasi dan 
penetapan akreditasi. 
Proses Akreditasi  Puskesmas 
 
1. Pengajuan Penilaian Akreditasi 
2. Pelaksanaan Survei Akreditasi 
Penetapan dan 


































   : Diteliti    : Pengaruh/Hubungan 
   : Tidak diteliti    : Sebab Akibat 
 
Gambar 2.2 Kerangka konsep penelitian upaya perawat untuk peningkatan  
mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian status akreditasi 
di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang 
 
 
Upaya perawat meningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan 
1. Upaya perbaikan mutu dan kinerja 
2. Upaya perbaikan kinerja yang berkesinambungan 
3. Upaya berperan serta dalam memperbaiki mutu dan kinerja 
4. Upaya melakukan evaluasi kegiatan perbaikan kinerja 
5. Upaya memberdayakan pengguna puskesmas untuk berperan serta dalam 
memperbaiki kinerja puskesmas 
6. Upaya perawat dalam perbaikan hasil pelayanan yang tidak mencapai target berupa 
koreksi, tindakan korektif maupun tindakan preventif 
7. Upaya kaji banding dengan puskesmas lain tentang kinerja puskesmas 
 
Upaya Peningkatan Mutu Pelayanan 
Kesehatan 
1. Upaya perbaikan mutu dan kinerja 
2. Upaya perbaikan kinerja yang 
berkesinambungan 
5. Upaya memberdayakan pengguna 
puskesmas untuk berperan serta dalam 
memperbaiki kinerja puskesmas. 
6. Upaya perawat dalam perbaikan hasil 
pelayanan yang tidak mencapai target 
berupa koreksi, tindakan korektif maupun 
tindakan preventif 
 
3. Upaya berperan serta dalam memperbaiki 
mutu dan kinerja 
4. Upaya melakukan evaluasi kegiatan 
perbaikan kinerja 
 
7. Upaya kaji banding dengan puskesmas lain 









Hipotesis (atau ada pula yang menyebutnya dengan istilah hipotesa) 
dapat diartikan secara sederhana sebagai dugaan sementara. Hipotesis berasal 
dari bahasa Yunani hypo yang berarti di bawah dan thesis yang berarti 
pendirian, pendapat yang ditegakkan, kepastian. Jika dimaknai secara bebas, 
maka hipotesis berarti pendapat yang kebenarannya masih diragukan. Untuk 
bisa memastikan kebenaran dari pendapat tersebut, maka suatu hipotesis 
harus diuji atau dibuktikan kebenarannya. 
Untuk membuktikan kebenaran suatu hipotesis, seorang peneliti dapat 
dengan sengaja menciptakan suatu gejala, yakni melalui percobaan atau 
penelitian. Jika sebuah hipotesis telah teruji kebenarannya, maka hipotesis 
akan disebut teori (Samuel, 2016). 
H0: Tidak ada hubungan upaya perawat untuk meningkatkan mutu pelayanan 
kesehatan dengan pencapaian status akreditasi di puskesmas. 
H1: Ada hubungan upaya perawat untuk meningkatkan mutu pelayanan 





















3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun untuk 
mencapai hasil penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis atau macam 
penilitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian serta berperan 
sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan tersebut (Setiadi, 2013). 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 
mendeskripsikan upaya perawat untuk meningkatkan mutu pelayanan 
kesehatan dalam pencapaian status akreditasi di Puskesmas Batakte 
Kabupaten Kupang. Metode penelitian deskriptif digunakan untuk 
memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi 
sekarang (Setiadi, 2013). 
3.2 Definisi Operasional 
Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana cara menentukan variabel dan mengukur suatu variabel sehingga 
definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan 
membantu penelitian lain yang ingin menggunakan variabel yang sama 
















Tabel 3.1 Definisi Operasional Upaya Perawat Untuk Meningkatkan Mutu Pelayanan Kesehatan Dalam Pencapaian Status Akreditasi  




Definisi Operasional Indikator/Parameter Instrumen/alat ukur Skala Scoring 
Variable independen: 
Upaya perawat untuk 
meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan  
Upaya yang ditunjukan oleh 
perawat untuk meningkatkan 
mutu pelayanan kesehatan 
dalam pencapaian status 
akreditasi puskesmas 
Upaya Perawat untuk 
Meningkatkan Mutu Puskesmas 
 
1. Perbaikan mutu dan kinerja 
2. Perbaikan kinerja yang 
berkesinambungan 
3. Upaya memberdayakan 
pengguna puskesmas untuk 
berperan serta dalam 
memperbaiki kinerja puskesmas 
4. Upaya perbaikan hasil 
pelayanan yang tidak mencapai 
targetberupa koreksi, tindakan 







dalam pencapaian status 
akreditasi di Puskesmas 
Batakte Kabupaten 
Kupang menggunakan 






menggunakan skala lickert 
dengan pilihan jawaban: 
Sangat terpenuhi= 5 
Terpenuhi= 4 
Kurang terpenuhi= 3 
Tidak Terpenuhi= 2 
Sangat tidak terpenuhi= 1 
 
Kategori: 
Terpenuhi: ≥ 80% 
Terpenuhi  sebagian: 20-
79% 
Tidak terpenuhi: ≤ 20% 
 
(Kementerian Kesehatan 






3.3 Populasi Sampel, Sampling  
3.3.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini diartikan sebagai subjek atau objek 
(misalnya: manusia atau klien). Populasi adalah objek atau subjek yang 
mempunyai kualitas dan krakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 
(Sugiyono, 2014). Populasi terdiri atas dua bagian yaitu: 
1. Populasi Target  
Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling dan 
menjadi sasaran tugas akhir penelitian. Populasi target dalam 
penelitian ini adalah semua tenaga perawat di puskesmas Batakte 
Kabupaten Kupang. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang menentukan kriteria 
penelitian, yang biasanya dijangkau oleh peneliti. Populasi 
terjangkau dalam penelitian ini adalah 45 orang tenaga perawat di 
Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang. 
3.3.2 Sampel 
Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 
sebagai subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2016). Kriteria 
sampel dalam penelitian ini meliputi kriteria inklusi dan eksklusi, 
dimana kriteria tersebut menentukan dapat atau tidaknya sampel 
digunakan. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
1. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian dapat 
mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai 
sampel (Notoatmodjo, 2010). 
2. Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana sunyek penelitian tidak 
dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai 





1.2.3 Sampling  
Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang 
ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang 
benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 
2015). 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik 
Total Sampling yaitu pengambilan sampel dengan mengambil semua 
anggota populasi menjadi sampel sehingga besar sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 45 orang perawat.. 
3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan September s/d Oktober 2020 selama 1 
minggu, mulai dari tanggal 28 September s/d 5 Oktober 2020. 
2. Tempat penelitian  
Penelitian akan dilaksanakan di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang. 
3.5 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses 
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 
(Nursalam, 2016).  
3.5.1 Proses pengumpulan data 
Pengumpulan data adalah suatu teknik pendekatan pada subjek dan 
teknik pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
1. Prosedur administratif 
Setelah lulus proposal penelitian mengajukan permohonan Kajian 
Etik pada Komisi Etik Citra Bangsa untuk mendapatkan Ethical 
Clearence. Setelah dinyatakan layak etik penelitian mengajukan 
surat ijin penelitian dari kampus Universitas Citra Bangsa Kupang 
yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas Batakte Kabupaten 
Kupang. Setelah mendapatkan ijin dari Rektor Universitas Citra 




Bangsa Kupang, dan Kepala Puskesmas Batakte. Selanjtnya 
peneliti mulai melakukan penelitian. 
2. Prosedur teknis: peneliti mengurus surat pengantar untuk 
penelitian data yang diperoleh dari Rektor Universitas Citra 
Bangsa Kupang dan surat tersebut ditujukan kepada Kepala 
Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang, setelah mendapatkan 
persetujuan dari Kepala Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang, 
peneliti mulai mendekati calon responden, menjelaskan tujuan, 
dan meminta calon responden terlibat dalam penelitian. 
Responden yang bersedia terlibat dalam penelitian akan diberikan 
surat informed consent untuk ditandatangan. Setelah responden 
menandatangan surat persetujuan, peneliti akan memberikan 
kuesioner untuk di isi oleh responden dan mendampingi responden 
agar menjawab pernyatan kuisioner sesuai dengan apa yang terjadi 
di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang. Setelah semua lembar 
kuesioner terisi, peneliti mengambil lembar kuesioner tersebut dari 
responden. 
3.5.2 Instrumen pengumpulan data 
Instrumen pengumpulan data merupakan dua karakteristik alat sebagai 
pengamatan dan pengukuran observasi yang secara prinsip sangat 
penting yaitu validitas, reabilitas dan ketepatan fakta atau kenyataan 
hidup (data) yang dikumpulkan dari alat dan cara pengumpulan data 
maupun kesalahan-kesalahan yang sering terjadi pada pengamatan/ 
pengukuran oleh pengumpulan data (Nursalam, 2016). 
3.5.3 Uji validitas dan Realibitas  
1. Uji validitas adalah uji untuk membuktikan apakah instrument 
penelitian valid. Uji validitas dapat menggunakan rumus product 
moment, hasil perhitungan tiap-tiap item dibandingkan dengan 
tabel nilai product moment apabila hasil uji dari tiap item 
pertanyaan ternyata signifikan (p value > 5%) atau r hitung lebih 
besar dari r tabel, maka pertanyaan tersebut valid dan dapat 




hitung lebih kecil dar r tabel maka item pertanyaan tersebut tidak 
valid (Ristya, 2020). 
2. Reabilitas adalah pengukuran yang mengukur tingkat korelasi dari 
beberapa item. Untuk mengetahui pakah reabilitas adalah dengan 
membandingkan nilai r hasil dengan r tabel. Dalam uji rebilitas 
sebagai nilai r hasil nilai adalah nilai “Cronbach’s Alpha”. 
Ketentuan bila r alpha > 0,60 maka pertanyaan tersebut Reliabel 
(Ariskawati, 2019). 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuisioner upaya perawat 
untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian 
status akreditasi di puskesmas yang terdiri dari 17 pernyataan. 
Kuisioner ini diadopsi dari instrumen akreditasi puskesmas 
berdasarkan panduan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
tahun 2014. 
3.6 Analisa Data 
1. Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 
data yang terdiri atas beberapa kategori. Coding yakni merubah data 
berbentuk kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan (Notoadmodjo, 
2012). 
2. Scoring 
Setelah data terkumpul kemudian ditabulasikan dan dikelompokkan 
menjadi sub variabel yang diteliti. Setelah itu pengelolaan data yang 
digunakan adalah dengan cara pemberian skor dan penilaian. Penentuan 
skor yang diberikan untuk pertanyaan kuisioner peran perawat dalam 
peningkatan mutu puskesmas sesuai dengan elemen penilaian akreditasi 
puskemas dalam penelitian menggunakan skala likert dengan pilihan 
jawaban sangat terpenuhi = 5, terpenuhi = 4, kurang terpenuhi = 3, tidak 
terpenuhi = 2, sangat tidak terpenuhi = 1. Total pernyataan = 17, total scor 
tertinggi = 85, skor terendah = 17, dengan kategori: terpenuhi: ≥80%, 
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Tabulasi merupakan penyajian data dalam bentuk tabel yang terdiri dari 
beberapa baris dan beberapa kolom. Tabel dapat digunakan untuk 
memaparkan beberapa variabel hasil observasi, survey atau penelitian 
sehingga dapat mudah dibaca dan dimengerti. 
3.7 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakantahapan atau langkah-langkah kegiatan penelitian 
yang akan dilakukan untuk mengempulkan data yang di teliti untuk mencapai 
tujuan penelitian (Setiadi, 2013). Adapun kerangka kerja (Frame Work) 












Gambar 3.1    Kerangka Kerja Upaya Perawat Untuk Meningkatkan Mutu  
Pelayanan Kesehatan Dalam Pencapaian Status Akreditasi Di 












Pengumpulan Data Dengan Menggunakan Kuesioner Tentang Upaya 
Perawat Untuk Meningkatkan Mutu Pelayanan Kesehatan Dalam 
Pencapaian Status Akreditasi Di Puskesmas 











3.8 Etika Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti mendapatkan ijin dari Universitas Citra 
Bangsa Prodi Studi Ners, selanjutnya peneliti melakukan permohonan ijin 
kepada Kepala Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang.Setelah mendapatkan 
ijin, peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan masalah etika 
penelitian. 
Etika penelitian diperlukan untuk menjamin perlindungan terhadap hak-
hak partisipan. Menurut Notoadmojo (2012), ada empat prinsip utama dalam 
etika penelitian yang meliputi: 
3.8.1 Respect for human dignity (menghargai hartat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban menghargai harkat dan martabat partisipan 
sebagai manusia. Menurut Rahmawati (2014), beberapa prinsip 
yangharus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai harkat dan 
martabat partisipan adalah sebagai berikut: 
1. Respect for autonomy (menghargai otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela 
dan tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat 
dalam penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan partisipan 
apabila partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan 
keterlibatan dalam proses penelitian (Rahmawati, 2014). 
2. Anonymity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh 
menyebutkan identitas partisipan yang telah terlibat dalam 
penelitian. 
3. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan 
dirahasiakan oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk 








3.8.2 Beneficience (berbuat baik) 
Pada prinsip etik Beneficience, peneliti akan memperhatikan 
kesejahteraan partisipan dengan memperhatikan kemanfaatan dari 
penelitian yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai 
partisipan sebagai sumber informasi dari penelitian yang dilakukan. 
3.8.3 Non-maleficience (tidak merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan 
memperhatikan agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung.  
3.8.4 Justice (keadilan) 
Dalam prinsip Justice, semua partisipan memiliki hak yang sama 
untuk terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan 
diskriminasi. Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan 
semua partisipan secara adil dan memberikan informasi terkait 
penelitian. Penghargaan yang sama juga diberikan tanpa membeda-



















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1. Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Batakte merupakan salah satu UPTD Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kupang yang berada di Provinsi Nusa Tenggara 
Timur Kecamatan Kupang Barat Kabupaten Kupang. Kabupaten ini 
mempunyai luas sebesar 149,72m2. Pada tahun 2019 jumlah penduduk 
terhitung 18.332 jiwa. Puskesmas Batakte memiliki 12 wilayah kerja 
yaitu 1 Puskesmas dan 11 pustu, diantaranya; Puskesmas Batakte, 
Pustu Kelurahan Oenesu, Pustu Desa Manulai I, Pustu Desa Bolok, 
Pustu Desa Nitneo, Pustu Desa Kuanheun, Pustu Desa Sumlili, Pustu 
Desa Oematanunu, Pustu Desa Oenaek, Pustu Desa Tesabela, Pustu 
Desa Lifuleo, dan Pustu Desa Tablolong. Puskesmas Batakte memiliki 
87 orang tenaga kesehatan dengan kriteria pendidikan yaitu; Dokter 
umum, Dokter gigi, perawat, bidan, perawat gigi, asisten apoteker, 
kesehatan lingkungan, analis kesehatan, ahli gizi. Puskesmas Batakte 
juga telah melakukan proses akreditasi puskesmas pada bulan 
Desember tahun 2017 dan mendapat status akreditasi dasar. 
Tabel 4.1  Jumlah Tenaga Kesehatan di Puskesmas Batakte  
Kabupaten Kupang 
Responden Jumlah (n) Presentasi (%) 
Kepala Puskesmas 1 1,15% 
Dokter Umum 2 2,30% 
Dokter Gigi 1 1,15% 
Perawat 21 24,13% 
Bidan 22 25,28% 
Perawat Gigi 4 4,60% 
Ahli Gizi 1 1,15% 
Analis Kesehatan 1 1,15% 
Kesehatan Lingkungan 2 2,30% 
Asisten Apoteker 2 2,30% 
Honor Daerah 5 5,75% 
Kontrak Desa 20 22,99% 
Sukarela 5 5,75% 
Total  87 100% 




Adapun batas-batas wilayah Kabupaten Kupang adalah sebagai 
berikut:  
1. sebelah Utara berbatasan dengan Kota Kupang dan Selat Semau 
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Selat Pukuafu dan Laut Timor 
3. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Nekamese dan Kota 
Kupang 
4. Sebelah Barat berbatasan dengan Selat Pukuafu dan Laut Timor 




               
Sumber Data Primer September s/d Oktober 2020 
4.1.2. Data Umum 
Penelitian ini meneliti tentang “upaya perawat untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian status 
akreditasi di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang”. Subyek 
penelitian ini yaitu tenaga keperawatan di Puskesmas Batakte. Data 
penelitian diambil melalui kuisioner yang diadopsi dari intrumen 






Tabel. 4.2  Data Umum Responden (Perawat) di Puskesmas   
Batakte Kabupaten Kupang   
Responden Jumlah (n) Presentasi (%) 
Puskesmas (PNS)   
UGD 3 30% 
Poli Umum 2 20% 
Rawat Inap 5 50% 
Total 10 100% 
Puskesmas (Honor Daerah)   
UGD 2 40% 
Poli Umum 1 20% 
Rawat Inap 2 40% 
Total  5 100% 
UGD 2 40% 
Poli Umum 1 20% 
Rawat Inap 2 40% 
Total  5 100% 
Perawat di Pustu (Sukarela)   
PNS 11 44% 
Kontrak Desa 14 46% 
Total  25 100% 
Sumber Data Primer September s/d Oktober 2020 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan data responden (perawat) 
yang diteliti berjumlah 45 orang yang terdiri dari perawat yang 
bertugas di Puskesmas 20 orang yaitu PNS, Honor Daerah dan tenaga 
sukarela yang tugas masing-masing terbagi dalam pelayanan 
kesehatan di UGD, Poli Umum, dan Rawat Inap. Kemudian perawat 
yang ditempatkan di masing-masing Pustu berjumlah 25 orang, yaitu 
PNS dan Kontrak Desa. Jumlah perawat terbanyak adalah pegawai 
negeri sipil yaitu 21 orang (46,66%), kemudian honorer daerah dan 
tenaga sukarela masing-masing berjumlah 5 orang (22,22%), dan 
tenaga kontrak Desa yang berjumlah 14 orang (31.12%). 
1. Deskriptif Data Penelitian 
Data penelitian dikumpulkan dengan cara membagikan 
kuesioner secara langsung kepada perawat Puskesmas Batakte yang 
bersedia menjadi responden. Kuesioner diperoleh dengan cara 
peneliti menemui langsung responden dan memberikan kuesioner 
untuk diisi oleh para responden yang merupakan tenaga perawat 
Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang. Survei dengan kuesioner 
dilakukan di Puskesmas pada hari Senin 28 s/d 29 September 2020 




peneliti mengambil data penelitian dengan mengunjungi responden 
di Pustu Sumlili, Oematanunu, Tesabela, Lifuleo, dan Tablolong 
dengan mengambil 12 responden, dan pada tanggal 1 Oktober 2020 
di Pustu Oelii, Oenesu, Manulai, Nitneo, Bolok dan Kuanheun 
dengan mengambil 13 responden. 
2. Deskripstif Responden 
Penyajian data deskripsi penelitian bertujuan agar dapat dilihat 
upaya perawat untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 
dalam pencapaian status akreditasi di puskesmas yang digunakan 
dalam penelitian. Data deskripsi yang menggambarkan upaya 
perawat (responden) merupakan informasi untuk memahami hasil 
penelitian. Responden dalam penelitian ini memiliki karakteristik. 
Karakteristik-karakteristik penelitian terdiri dari: 
a. Jenis Kelamin 
Adapun data mengenai jenis kelamin responden perawat 
Puskesmas Batakte adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.3 Jenis Kelamin Responden 
Jenis Kelamin Jumlah (n)  Presentasi (%) 
Laki-laki 5 11,1 
Perempuan 40 88,9% 
Total 45 100% 
Sumber Data Primer September s/d Oktober 2020 
Berdasarkan table 4.3 diatas menunjukan distribusi 
berdasarkan jenis kelamin responden mayoritas tenaga 
keperawatan di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang yang 
diambil sebagai responden berjenis kelamain perempuan 
sebanyak 40 orang (88,9%). 
b. Usia Responden 
Data mengenai usia responden disini, peneliti mengelompokkan 
menjadi lima kategori umur menurut Depkes Republik 
Indonesia, yaitu dari masa remaja akhir 17-25 tahun, masa 
dewasa awal 26-35 tahun, masa dewasa akhir 36-45 tahun, masa 




Adapun data mengenai usia tenaga keperawatan Puskesmas 
Batakte yang diambil sebagai responden adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.4 Usia Responden 
Kategori Umur Jumlah (n)  Presentasi (%) 
17-25 tahun 5 11.1% 
26-35 tahun 18 40,0% 
36-45 tahun 13 28.9% 
46-55 tahun 7 15.6% 
56-65 tahun 2 4.4% 
Total 45 100.0 
Sumber Data Primer September s/d Oktober 2020 
Berdasarkan table 4.4 diatas menunjukan distribusi 
berdasarkan usia responden mayoritas tenaga keperawatan di 
Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang yang diambil sebagai 
responden berusia dalam kategori 26-36 tahun sebanyak 18 
orang (40,0%) dan kategori 36-45 tahun sebanyak 13 orang 
(28,9%). 
c. Pendidikan Responden 
Data mengenai pendidikan responden disini, peneliti 
mengelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu D-III, S1, dan S2. 
Adapun data mengenai pendidikan tenaga keperawatan 
Puskesmas Batakte yang diambil sebagai responden adalah 
sebagai berikut: 
Tabel 4.5 Pendidikan Responden 
Pendidikan Jumlah (n)  Presentasi (%) 
D-III 34 75,6% 
S1 9 20% 
S2 2 4,4% 
Total 45 100% 
Sumber Data Primer September s/d Oktober 2020 
Berdasarkan table 4.5 diatas menunjukan distribusi 
berdasarkan pendidikan responden mayoritas tenaga 
keperawatan di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang yang 







d. Masa Kerja 
Data mengenai masa kerja responden disini peneliti 
mengelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu kurang dari 5 
tahun, lebihdari 5 tahun dan lebihdari 10 tahun. Adapun data 
mengenai masa kerja tenaga keperawatan Puskesmas Batakte 
yang diambil sebagai responden adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.6 Masa Kerja Responden 
Masa Kerja Jumlah (n) Presentasi (%) 
Kurang dari 5 tahun 17 37.8% 
Lebih dari 5 tahun 9 20.0% 
Lebih dari 10 tahun 19 42.2% 
Total 45 100% 
Sumber Data Primer September s/d Oktober 2020 
Berdasarkan table 4.6 diatas menunjukan distribusi 
berdasarkan masa kerja responden mayoritas tenaga 
keperawatan di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang yang 
diambil sebagai responden perawat yang bekerja kurang dari 5 
tahun 17 orang (37,8%) dan lebih dari 10 tahun sebanyak  19 
orang (42,2%). 
4.1.3. Data Khusus 
Pengumpulan data dilakukan mulai dari tanggal 28 September  
2020 sampai dengan 1 Oktober 2020 di Puskesmas Batakte Kabupaten 
Kupang. Data untuk sampel adalah 45 perawat yang bekerja di 
wilayah kerja Puskesmas Batakte (1 Puskesmas dan 11 Pustu). Data 
yang diambil berdasarkan Total Sampling seraca observasi. Data 
tersebut didapatkan dari lembar kuisioner berdasarkan instrumen 
penilaian akreditasi puskesmas yang diadopsi dari Kementerian 
Kesehatan republik Indonesia tahun 2014 disajikan dalam tabel 
sebagai berikut: 
Data dalam penelitian ini akan dilakukan dengan menggunakan 
model deskriptif dengan menggunakan kuisioner upaya perawat untuk 
peningkatan mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian status 
akreditasi di Puskesmas Batakte terdiri dari 17 pernyataan. Masing-




Terpenuhi” (STT), “Tidak Terpenuhi” (T), “Kurang Terpenuhil” 
(KT), “Terpenuhi” (T), “Dan “Sangat Terpenuhi’” (ST), dengan 
pemberian skor 1, 2, 3, 4, dan 5. 
Hasil analisis data akan dipresentasikan dengan kategori: 
terpenuhi: ≥80%, terpenuhi sebagian: 20-79% dan tidak terpenuhi jika 
<20%. Rumus presentasi adalah (% =
n
N




Berdasarkan ketentuan tersebut, maka diperoleh hasil kuisioner 
dari 45 responden sebagai beriku: 
1. Perbaikan mutu dan kinerja 
Dalam kuisioner perbaikan mutu dan kinerja terdapat 4 pernyataan 
yang dijawab oleh 45 responden (perawat) Puskesmas Batakte 
Kabupaten Kupang.  
Tabel 4.7 Perbaikan mutu dan kinerja 
Alternatif Jawaban Jumlah (n) Presentasi (%) 
Sangat Tidak Terpenuhi 0 0% 
Tidak Terpenuhi 2 4,53% 
Kurang Terpenuhi 26 57,7% 
Terpenuhi 16 35,5% 
Sangat Terpenuhi 1 2,3% 
Total 45 100% 
Sumber Data Primer September s/d Oktober 2020 
Berdasarkan keterangan pada tabel 4.7 menunjukan hasil 
deskripsi yang diambil dari tenaga perawat Puskesmas Batakte 
sebagai responden menunjukan jawaban responden pada kuisioner 
perbaikan mutu dan kinerja yaitu kurang terpenuhi sebanyak 26 
orang (57,7%) dan terpenuhi 16 orang (35,5%).  
2. Perbaikan Kinerja Yang Berkesinambungan 
Dalam kuisioner perbaikan kinerja yang berkesinambungan 
terdapat 5 pernyataan yang dijawab oleh 45 responden (perawat) 






Tabel 4.8 Perbaikan kinerja secara berkesinambungan 
Alternatif Jawaban Jumlah (n) Presentasi (%) 
Sangat Tidak Terpenuhi 4 8,8% 
Tidak Terpenuhi 8 17,8% 
Kurang Terpenuhi 18 40% 
Terpenuhi 15 33,4% 
Sangat Terpenuhi 0 0% 
Total 45 100% 
Sumber Data Primer September s/d Oktober 2020 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukan hasil deskripsi yang 
diambil dari tenaga perawat Puskesmas Batakte sebagai responden 
menunjukan jawaban responden pada kuisioner perbaikan kinerja 
secara berkesinambungan yaitu kurang terpenuhi sebanyak 18 
orang (40%) dan terpenuhi sebanyak 15 orang (33,4%).  
3. Upaya Memberdayakan Pengguna Puskesmas Untuk Berperan 
Serta Dalam Memperbaiki Kinerja Puskesmas 
Dalam kuisioner upaya memberdayakan pengguna puskesmas 
untuk berperan serta dalam memperbaiki kinerja puskesmas 
terdapat 3 pernyataan yang dijawab oleh 45 responden (perawat) 
Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang. 
Tabel 4.9     Upaya memberdayakan pengguna puskesmas  
untuk berperan serta dalam memperbaiki 
kinerja puskesmas 
Alternatif Jawaban Jumlah (n) Presentasi (%) 
Sangat Tidak Terpenuhi 0 0% 
Tidak Terpenuhi 5 11,2% 
Kurang Terpenuhi 23 51,2% 
Terpenuhi 17 37,6% 
Sangat Terpenuhi 0 0% 
Total 45 100% 
Sumber Data Primer September s/d Oktober 2020 
Berdasarkan keterangan pada tabel 4.9 menunjukan hasil 
deskripsi yang diambil dari tenaga perawat Puskesmas Batakte 
sebagai responden menunjukan jawaban responden pada kuisioner 




dalam memperbaiki kinerja puskesmas kurang terpenuhi sebanyak 
23 orang (57,1%) dan terpenuhi sebanyak 17 orang (37,6%). 
4. Upaya Perbaikan Hasil Pelayanan Yang Tidak Mencapai 
Target Berupa Koreksi, Tindakan Korektif Maupun Tidakan 
Preventif 
Dalam kuisioner upaya perbaikan hasil pelayanan yang tidak 
mencapai target berupa koreksi, tindakan korektif maupun tidakan 
preventif terdapat 5 pernyataan yang dijawab oleh 45 responden 
(parawat) Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang 
Tabel 4.10 Upaya perbaikan hasil pelayanan yang tidak  
mencapai target berupa koreksi, tindakan 
korektif maupun tidakan preventif 
AlternatifJawaban Jumlah (n) Presentasi (%) 
Sangat Tidak Terpenuhi 0 0% 
TidakTerpenuhi 0 0% 
Kurang Terpenuhi 21 46,6% 
Terpenuhi 24 55,4% 
Sangat Terpenuhi 0 0% 
Total 45 100% 
Sumber Data Primer September s/d Oktober 2020 
Berdasarkan keterangan pada tabel 4.10 menunjukan hasil 
deskripsi yang diambil dari tenaga perawat Puskesmas Batakte 
sebagai responden menunjukan jawaban responden pada 
kuisioner upaya perbaikan hasil pelayanan yang tidak mencapai 
target berupa koreksi, tindakan korektif maupun tidakan 
preventif terpenuhi sebanyak 24 orang (55,4%) dan kurang 
terpenuhi sebanyak 21 orang (46,6%). 
5. Upaya Perawat Dalam Meningkatkan Mutu Puskesmas  
Pada tabel berikut ini akan diuraikan tentang upaya perawat 
dalam perbaikan mutu dan kinerja, perbaikan kinerja yang 
berkesinambungan, upaya memberdayakan pengguna puskesmas 
untuk berperan serta dalam peningkatan mutu pelayanan dan upaya 
perbaikan hasil pelayanan yang tidak mencapai target berupa 
















Untuk Berperan Serta 
Dalam Peningkatan Mutu 
Upaya Perbaikan Hasil 
Pelayanan Yang Tidak 
Mencapai Target Berupa 





Sangat Terpenuhi 0 4 0 0 4 2,2% 
Tidak Terpenuhi 2 8 5 0 15 8,3% 
Kurang Terpenuhi 26 18 23 21 88 48,8% 
Terpenuhi 16 15 17 24 72 40,2% 
Sangat Tidak Terpenuhi 1 0 0 0 1 0,5% 
Total 45 45 45 45 180 100% 












Berdasarkan tabel 4.11 didapatkan hasil tentang upaya 
perawat untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam 
pencapaian status akreditasi di puskesmas yang diambil dari 
perawat Puskesmas Batakte sebagai responden. Hasil deskripsi 
menunjukan bahwa jawaban pernyataan yang dijawab berdasarkan 
alternatif jawaban paling banyak yaitu kurang terpenuhi sebanyak 
48,8% dan terpenuhi sebanyak 40,2%). 
Berdasarkan data penelitian didapatkan total skor jawaban 
pernyataan yang paling tinggi adalah 67 (78,82%) dan terendah 
adalah 52 (61,17%). Rata-rata pilihan jawaban pernyataan dari 
responden menunjukan bahwa upaya perawat untuk meningkatkan 
mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian status akreditasi 
puskesmas terpenuhi sebagian (59,69%) dari pelaksanaan upaya 
peningkatan mutu dan kinerja yang ada dalam instrumen penilaian 
akreditasi puskesmas untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan 
di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang.  
4.2 Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan melalui lembar kuisioner, 
peneliti mengolah data tersebut dan medapatkan hasil terkait variabel upaya 
perawat untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian 
status akreditasi di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang, dan diuraikan 
baik secara fakta, teori dan opini. 
4.2.1 Perbaikan Mutu Dan Kinerja 
Deskripsi perbaikan mutu dan kinerja berdasarkan jawaban 
responden (Perawat) Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang yaitu 
kurang terpenuhi sebanyak 26 orang (57,7%) dan terpenuhi 16 Orang 
(35,5%). Berdasarkan pilihan jawaban responden sesuai alternatife 
jawaban pernyataan didapatkan presentasi rata-rata pada jawaban 
perbaikan mutu dan kinerja terpenuhi sebagian (60 %).  
Menurut (Wulandari, 2011), mutu pelayanan kesehatan adalah 
derajat atau tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang 




merupakan sesuatu yang digunakan untuk menjamin tujuan yang 
diharapkan dan mutu harus selalu mengikuti perkembangan 
pengetahuan professional terkini. 
Upaya untuk memperbaiki mutu dan kinerja pelayanan 
kesehatan pada umumnya dimulai oleh perawat melalui berbagai 
bentuk kegiatan, seperti: gugus kendali mutu, penerapan standar 
keperawatan, pendekatan-pendekatan. Kinerja menjadi tolak ukur 
keberhasilan pelayanan kesehatan yang menunjukkan akuntabilitas 
lembaga pelayanan dalam kerangka tata pemerintahan yang baik 
(good governance). Dalam pelayanan kesehatan, berbagai jenjang 
pelayanan dan asuhan pasien (patient care) merupakan bisnis utama, 
serta pelayanan keperawatan merupakan mainstream sepanjang 
kontinum asuhan (TjahjonoKuntjoro, 2015). 
Salah satu cara untuk menilai mutu dan kualitas pelayanan 
puskesmas dilakukan dengan akreditasi. Akreditasi puskesmas adalah 
pengakuan terhadap puskesmas yang diberikan oleh lembaga 
independen penyelenggara akreditasi yang ditetapkan oleh Menteri 
Kesehatan setelah dinilai bahwa puskesmas telah memenuhi standar 
pelayanan puskesmas yang telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan 
untuk meningkatkan mutu pelayanan puskesmas secara 
berkesinambungan (Dinas Kesehatan Yogyakarta, 2019).  
Hasil deskripsi tersebut menunjukan bahwa upaya perawat 
dalam perbaikan mutu dan kinerja di Puskesmas Batakte Kabupaten 
Kupang terpenuhi sebagian (60%). Sehingga perawat perlu untuk 
lebih mengoptimalkan perbaikan mutu dan kinerja pelayanan kepada 
pengguna pelayanan kesehatan sesuai dengan instrument penilaian 
yang telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 
Hal in dilakukan agar dapat memenuhi standar pelayanan puskesmas 
yang berlaku. Perawat mengoptimalkan tujuan yang diharapkan dan 






4.2.2 Perbaikan Kinerja Secara Berkesinambungan  
Berdasarkan hasil deskripsi perolehan data perbaikan kinerja 
secara berkisenambungan di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang 
berdasarkan kuisioner yaitu kurang terpenuhi sebanyak 18 Orang 
(40%) dan terpenuhi sebanyak 15 Orang (33,4%). Rata-rata jawaban 
responden (perawt) pada pernyataan perbaikan kinerja secara 
berkesinambungan adalah terpenuhi sebagian (60%).  
Kinerja sebagai hasil-hasil fungsi pekerjaan/kegiatan seseorang 
atau kelompok dalam suatu organisasi yang dipengaruhi oleh berbagai 
factor untuk mencapai tujuan organisasi dalam periode waktu tertentu 
(Pabundu, 2016). Sedangkan Mangkunegara (2010), kinerja (prestasi 
kerja) adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai 
seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan 
tanggungjawab yang diberikan kepadanya. Menurut Prawirosentono, 
kinerja atau performance adalah usaha yang dilakukan dari hasil kerja 
yang dapat dicapai oleh seseorang atau sekelompok orang dalam suatu 
organisasi sesuai dengan wewenang dan tanggungjawab masin-
masing dalam rangka mencapai tujuan organisasi bersangkutan secara 
legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan moral maupunetika 
(Usman, 2011).  
Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan di rumah sakit 
memegang peranan penting dalam upaya mencapai tujuan 
pembangunan kesehatan. Keberhasilan pelayanan kesehatan 
bergantung pada partisipasi perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang berkualitas bagipasien (Potter & Perry, 2010). Hal 
ini terkait dengan keberadaan perawat yang bertugas selama 24 jam 
melayani pasien, serta jumlah perawat yang mendominasi tenaga 
kesehatan di rumah sakit, yaitu berkisar 40-60%. Oleh karena itu, 
puskesmas haruslah memiliki perawat yang berkinerja baik yang akan 
menunjang kinerja puskesmas (Suroso, 2011).  
Kinerja perawat adalah aktivitas perawat dalam 




tanggungjawabnya dalam rangka pencapaian tujuan tugas pokok 
profesi dan terwujudnya tujuan dan sasaran unit organisasi. Kinerja 
perawat sebenarnya sama dengan prestasi kerjadi perusahaan. Perawat 
ingin diukur kinerjanya berdasarkan standar obyektif yang terbuka 
dan dapat dikomunikasikan. Jika perawat diperhatikan dan dihargai 
sampai penghargaan superior, mereka akan lebih terpacum untuk 
mencapai prestasi pada tingkat lebih tinggi (Faizin dan Winarsih, 
2018). 
Berdasarkan hasil deskripsi data perbaikan kinerja secara 
berkesinambungan di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang 
menunjukan bahwa peran perawat dalam perbaikan kinerja secara 
berkesinambungan terpenuhi sebagian (60%). Sehingga perawat perlu 
mengoptimalkan perbaikan kinerja secara berkesinambungan sesuai 
standar yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 
4.2.3 Upaya Meperdayakan Pengguna Puskesmas Untuk Peran Serta 
Dalam Memperbaiki Kinerja Puskesmas 
Hasil deskripsi upaya meperdayakan pengguna puskesmas untuk 
peran serta dalam memperbaiki kinerja puskesmas yaitu kurang 
terpenuhi sebanyak 23 orang (57,1%). Dan terpenuhi sebanyak 17 
orang (37,6%). Hasil persentasi berdasarkan skor jawaban responden 
pada upaya meperdayakan pengguna puskesmas untuk peran serta 
dalam memperbaiki kinerja puskesmas didapatkan rata-rata jawaban 
terpenuhi sebagian (66,6%). 
Peran serta masyarakat (PSM) merupakan keikut sertaan 
individu, keluarga dan kelompok masyarakat dalam setiap 
menggerakkan upaya kesehatan yang juga merupakan tanggung jawab 
sendiri, keluarga dan masyarakat. Peran serta masyarakat adalah 
proses ketika individu dan keluarga dan serta lembaga swadaya 
masyarakat, termasuk swasta bertanggung jawab atas kesejahteraan 





Berdasarkan hasil deskripsi tersebut menunjukan bahwa perawat 
Puskesmas Batakte perlu mengoptimalkan upaya meperdayakan 
pengguna puskesmas untuk peran serta dalam memperbaiki kinerja. 
Hasil persentasi jawaban responden pada upaya meperdayakan 
pengguna puskesmas untuk peran serta dalam memperbaiki kinerja 
puskesmas didapatkan rata-rata terpenuhi sebagian (66,6%). Hal 
tersebut dilakukan agar pengguna layanan puskesmas dapat berperan 
serta dalam perbaikan kinerja puskesmas sehingga standar pelayanan 
kesehatan dapat terpenuhi sesuai standa rinstrumen penilaian yang 
telah ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 
4.2.4 Upaya Perbaikan Hasil Pelayanan Yang Tidak Mecapai Target 
Berupa Koreksi, Tindakan Korektif, Maupun Tindakan Preventif  
Berdasarkan hasil deskripsi upaya perbaikan hasil pelayanan 
yang tidak mecapai target berupa koreksi, tindakan korektif, maupun 
tindakan preventif didapatkan terpenuhi sebanyak 24 Orang (55,4%) . 
dan kurang terpenuhi sebanyak 21 Orang (46,6%) rata-rata jawaban 
responden pada upaya perbaikan hasil pelayanan yang tidak mecapai 
target berupa koreksi, tindakan korektif, maupun tindakan preventif 
terpenuhi sebagian (68%).  
Koreksi adalah tindakan untuk menghilangkan ketidak sesuaian 
yang telah terjadi atau ditemukan, tindakan ini sangat berhubungan 
dengan tindakan korektif yang akan kita bahas selanjutnya. Tindakan 
koreksi bersifat memperbaiki secara langsung, misalnya: rework, 
regrade, dan sebagainya.Tindakan korektif memiliki tujuan khusus 
yakni untuk menghilangkan penyebab dari ketidak sesuaian yang telah 
terjadi atau bersifat menghilangkan penyebab dari kondisi tidak 
diinginkan yang telah terjadi. Tindakan korektif diharapkan dapat 
mencegah ketidak sesuaian yang sama (kondisi tidak diinginkan yang 
sama) agar tidak terjadi lagi/terulang kembali di kemudian hari. 
Tindakan preventif adalah pada suatu keadaan yang diduga berpotensi 
akan terjadi, namun dugaan itu sesungguhnya masih belumterjadi 




Sasaran/indicator perbaikan mutu dan kinerja perlu disusun 
sebagai tolak ukur upaya perbaikan mutu dan kinerja. Dalam penilaian 
kinerja puskesmas, jika terjadi hasil yang tidak sesuai harus 
ditindaklanjuti dengan koreksi, tindakan korektif. Upaya preventif 
dilakukan dengan mengantisipasi kemungkinan terjadinya hasil yang 
tidak sesuai. Puskesmas harus menyusun prosedur tindakan korektif 
dan prosedur tindakan preventif dalam upaya mencapaihasil yang 
optimal puskesmas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2014). 
Hasil deskripsi tersebut menunjukan bahwa upaya perbaikan 
hasil pelayanan yang tidak mecapai target berupa koreksi, tindakan 
korektif, maupun tindakan preventif yang dilakukan oleh perawat di 
Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang terpenuhi sebagian (68%). 
Berdasarkan hal tersebut maka perawat Puskesmas Batakte perlu lebih 
mengoptimalkan upaya perbaikan hasil pelayanan yang tidak mecapai 
target berupa koreksi, tindakan korektif, maupun tindakan preventif 
sesuai dengan instrumen yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan.  
4.2.5 Upaya perawat untuk meningkatkan mutu puskesmas  
Berdasarkan hasil deskripsi jawaban pernyataan yang dijawab 
oleh responden yaitu kurang terpenuhi sebanyak 48,8% dan terpenuhi 
sebanyak 40,2%). Total skor jawaban pernyataan yang paling tinggi 
adalah 67 (78,82%) dan terendah 52 (61,17%). Rata-rata pilihan 
jawaban pernyataan dari responden menunjukan bahwa upaya perawat 
dalam pelaksanaan akreditasi untuk peningkatan mutu pelayanan 
kesehatan terpenuhi sebagian (59,69%). Hasil deskripsi tersebut 
menunjukan bahwa semua (100%) perawat yang berupaya untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian status 
akreditasi puskesmas masih kurang atau pelayanan kesehatan belum 
memenuhi standar pelayanan yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia. 
Kriteria standar penilaian akreditasi puskesmas salah satunya 




disebutkan bahwa perbaikan mutu dan kinerja puskesmas konsisten 
dengan tata nilai, visi, misi dan tujuan puskesmas, dipahami dan 
dilaksanakan oleh pimpinan puskemas, penanggung jawab upaya 
puskesmas dan pelaksana. Melalui akreditasi, diharapkan manajemen 
puskesmas dapat menerapkan prosedur standar dengan baik (Dinas 
Kesehatan Yogyakarta, 2019). 
Dalam hal ini, tenaga perawat yang bekerja di Puskesmas 
Batakte perlu meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kepada 
pengguna pelayanan kesehatan di puskesmas dengan memperhatikan 
indikator perbaikan mutu dan kinerja, perbaikan kinerja yang 
berkesinambungan, upaya memberdayakan pengguna puskesmas 
untuk berperan serta dalam memperbaiki kinerja puskesmas, dan 
upaya perbaikan hasil pelayanan yang tidak mencapai target berupa 
koreksi, tindakan korektif maupun tidakan preventif yang telah 
ditetapkan oleh Meteri Kesehatan Republik Indonesia. Hal tersebut 
perlu dilakukan agar dapat terpenuhinya indikator peningkatan mutu 
pelayanan kesehatan dalam instrument penilaian akreditasi 
puskesmas. Melalui peningkatan mutu dan kinerja pelayanan 
kesehatan di puskesmas yang dilakukan kepada masyarakat maka 
puskesmas dapat memenuhi standar pelayanan kesehatan dan 
mendapat pengakuan oleh lembaga independen penyelenggara 
akreditasi puskesmas (komisi akreditasi) yang ditetapkan oleh Menteri 














Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, penulis memperoleh 
kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian tentang upaya perawat untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam pencapaian status akreditasi 
di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang sebagai berikut: 
1. Hasil deskripsi perbaikan mutu dan kinerja di Puskesmas Batakte 
Kabupaten Kupang berdasarkan jawaban responden (Perawat) yaitu 
kurang terpenuhi sebanyak 26 orang (57,7%) dan terpenuhi 16 Orang 
(35,5%). Rata-rata pada jawaban responden terpenuhi sebagian (60 %).  
2. Berdasarkan hasil deskripsi perolehan data perbaikan kinerja secara 
berkisenambungan di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang berdasarkan 
kuisioner yaitu kurang terpenuhi sebanyak 18 Orang (40%) dan terpenuhi 
sebanyak 15 Orang (33,4%). Rata-rata jawaban responden adalah 
terpenuhi sebagian (60%).  
3. Hasil deskripsi upaya meperdayakan pengguna puskesmas untuk peran 
serta dalam memperbaiki kinerja puskesmas yaitu kurang terpenuhi 
sebanyak 23 orang (57,1%). Dan terpenuhi sebanyak 17 orang (37,6%). 
Hasil persentasi rata-rata jawaban responden terpenuhi sebagian (66,6%). 
4. Berdasarkan hasil deskripsi upaya perbaikan hasil pelayanan yang tidak 
mecapai target berupa koreksi, tindakan korektif, maupun tindakan 
preventif didapatkan terpenuhi sebanyak 24 Orang (55,4%) dan kurang 
terpenuhi sebanyak 21 Orang (46,6%) rata-rata jawaban responden yaitu  
terpenuhi sebagian (68%). 
5. Berdasarkan hasil deskripsi jawaban pernyataan responden yaitu kurang 
terpenuhi sebanyak 48,8% dan terpenuhi sebanyak 40,2%). Total skor 
jawaban pernyataan yang paling tinggi adalah 67 (78,82%) dan terendah 
52 (61,17%). Rata-rata pilihan jawaban pernyataan dari responden 
menunjukan bahwa upaya perawat untuk meningkatkan mutu pelayanan 






5.2.1 Bagi Tenaga Keperawatan 
Perawat harus mampu meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan 
mengoptimalkan perbaikan mutu dan kinerja, perbaikan kinerja yang 
berkesinambungan, upaya memberdayakan pengguna puskesmas untuk 
berperan serta dalam memperbaiki kinerja puskesmas, dan upaya 
perbaikan hasil pelayanan yang tidak mencapai target berupa koreksi, 
tindakan korektif maupun tidakan preventif sesuai instrumen penilaian 
akreditasi yang ditetapkan oleh lembaga independen penyelenggara 
akreditasi puskesmas. 
5.2.2 Bagi Puskesmas 
1. Puskesmas perlu mengoptimalkan kejelasan peningkatan mutu dan 
kinerja pelayanan dengan pemberian uraian tugas, wewenang dan 
tanggung jawab wakil manajemen mutu. Dan pedoman peningkatan 
mutu dan kinerja pelayanan kesehatan disusun bersama. 
2. Mengoptimalkan tindaklanjut hasil temuan tinjauan perbaikan mutu 
dan kinerja melalui hasil temuan yang dievaluasi. 
3. Mengoptimalkan pemahaman tugas dan kewajiban mereka untuk 
meningkatkan mutu dan kinerja puskesmas dan menindaklanjuti 
asupan hasil survei maupun forum-forum pemberdayaan masyarakat. 
4. Mengoptimalkan prosedur tindakan korektif (memperbaiki) kegiatan 
yang tidak sesuai dalam peningkatan mutu, prosedur tindakan 
preventif (mencegah) kegiatan yang tidak sesuai dalam peningkatan 
mutu dan tindaklanjuti pelayanan/program dan kegiatan yang tidak 
sesuai dalam bentuk koreksi, tindakan korektif, dan tindakan 
preventif. 
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi penelitian selanjutnya agar meneliti tentang faktor penghambat 
yang menyebabkan kurang terpenuhinya indikator peningkatan mutu 
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PEDOMAN UNTUK NARA SUMBER 
Upaya Perawat Untuk Meningkatkan Mutu Pelayanan Kesehatan Dalam 
Pencapaian Status Akreditasi Di Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang 
Identitas Responden: Perawat 
Nama    :    Usia  : 
Jabatan   :   Jenis Kelamin : 
Alamat   :   Pendidikan : 
Wilayah Puskesmas  :    Masa Kerja : 
 
KUESIONER TENTANG  
UPAYA PERAWAT UNTUK MENINGKATKAN MUTU PELAYANAN 
KESEHATAN DALAM PENCAPAIAN STATUS AKREDITASI DI 
PUSKESMAS BATAKTE KABUPATEN KUPANG 
 
Alternatif jawaban sesuai dengan hasil penilaian akreditasi puskesmas Batakte 
sebelumnya pada tahun 2017: 
STT = Sangat Tidak Terpenuhi 
TT = Tidak Terpenuhi 
KT  = Kurang Terpenuhi 
BT = Terpenuhi 
ST  = Sangat Terpenuhi 
1. Perbaikan mutu dan kinerja 
No Pernyataan 
Jawaban 
STT TT KT T ST 
1 
Ada kejelasan peningkatan mutu dan kinerja 
pelayanan dengan pemberian uraian tugas, 
wewenang dan tanggung jawab wakil manajemen 
mutu 
     
2 
Kebijakan mutu dan tata nilai disusun bersama dan 
dituangkan dalam pedoman (manual) 
mutu/pedoman peningkatan mutu dan kinerja 
     
3 Pedoman peningkatan mutu dan kinerja pelayanan 
kesehatan disusun bersama 
     
4 Komitmen bersama untuk meningkatkan mutu dan 
kinerja secara konsisten dan berkesinambungan 





2. Perbaikan kinerja yang berkesinambungan 
No Pernyataan 
Jawaban 
STT TT KT T ST 
1 
Rencana tahunan program perbaikan mutu dan 
kinerja puskesmas yang dapat terintegrasi antara 
UKM dan UKP 
     
2 Memahami tugas dan kewajiban mereka untuk 
meningkatkan mutu dan kinerja puskesmas  
     
3 
Kegiatan perbaikan mutu dan kinerja puskesmas 
dilaksanaan sesuai dengan rencana kegiatan yang 
tersusun 
     
4 
SOP pertemuan tinjauan manajemen membahas 
hasil analisis kebutuhan, analisis kepuasan, hasil 
audit kinerja, pertemuan tinjauan yang lalu, dan 
rekomendasi, serta tindak lanjut pertemuan untuk 
perbaikan mutu dan kinerja 
     
5 Hasil temuan tinjauan perbaikan mutu dan kinerja 
sudah ditindaklanjuti dan dievaluasi  
     
 
3. Upaya memberdayakan pengguna puskesmas untuk berperanserta dalam 





STT TT KT T ST 
1 
Ada mekanisme untuk mendapatkan asupan dari 
pengguna tentang kinerja puskesmas 
     
2 
Dilakukan survey atau masukan melaluiforum-
forum pemberdayaan masyarakat untuk mengetahui 
bahwa kebutuhan dan harapan pengguna terpenuhi 
     
3 
Asupan dan hasil survey maupun forum-forum 
pemberdayaan masyarakat dianalisis dan 
ditindaklanjuti 














4. Upaya perbaikan hasil pelayanan yang tidak mencapai target berupa koreksi, 





STT TT KT T ST 
1 
Adanya pengumpulan indikator mutu dan kinerja 
secara periodik untuk menilai peningkatan kinerja 
pelayanan kesehatan 
     
2 
Peningkatan kinerja pelayanan tersebut sebagai 
akibat adanya upaya perbaikan mutu dan kinerja 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
     
3 Ada prosedur tindakan korektif (memperbaiki) 
kegiatan yang tidak sesuai dalam peningkatan mutu 
     
4 Ada prosedur tindakan preventif (mencegah) 
kegiatan yang tidak sesuai dalam peningkatan mutu 
     
5 
Hasil pelayanan/program dan kegiatan yang tidak 
sesuai ditindaklanjuti dalam bentuk koreksi, 
tindakan korektif, dan tindakan preventif. 






































FREQUENCIES VARIABLES=X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X3.1 X3.2 X3.3 X4.1 X4.2 X4.3 X4.4 X4.5 JLM.TTL.X JK USIA 
PENDIDI 
   KAN MK 
  /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 
  /HISTOGRAM 



































































0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 











Mode 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 54 2 2 1 3 
Minimum 2 3 3 3 4 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 52 1 1 1 1 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid LAKI-LAKI 5 11,1 11,1 11,1 
PEREMPUAN 40 88,9 88,9 100,0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17-25 Tahun 5 11,1 11,1 11,1 
26-35 Tahun 18 40,0 40,0 51,1 
36-45 Tahun 13 28,9 28,9 80,0 
46-55 Tahun 7 15,6 15,6 95,6 
56-65 Tahun 2 4,4 4,4 100,0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid D-III 34 75,6 75,6 75,6 
S-1 9 20,0 20,0 95,6 
S-2 2 4,4 4,4 100,0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <5 TAHUN 17 37,8 37,8 37,8 
>5 TAHUN 9 20,0 20,0 57,8 
>10 TAHUN 19 42,2 42,2 100,0 
Total 45 100,0 100,0  
 






   
 
 













   
 
 
 
 
 
  
 
76 
 
  
Lampiran 4 
 
 
 
 
 
 
 
77 
 
  
 
 
 
 
78 
 
  
 
 
 
 
 
